
 
February-March 2020, Volume 7, Issue 6  DOI: 10.21859/ijpn-07062 

 

Copyright © 2020 The Author(s); Published by Iranian Journal of Psychiatric Nursing. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                          Original Article 

The Effect of Education during Discharge on Social Skill in 
Patients with Schizophrenia 

  

Atena Dadgari 1,* , Nayer Salmani 2 , Imaneh Bagheri 3 , Elham Fazljo 4  

 

1 Instructor,MSc, Department of Nursing, Meybod Nursing University, Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences, Yazd, Iran 
2 Associate Professor, Department of Nursing, Meybod Nursing University, Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences, Yazd, Iran 
* Corresponding author: Atena Dadgari, Department of nursing, Meybod Nursing University, Shahid 
Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. E-mail: a.dadgari30@gmail.com 
 

Received: 17 Sep 2019    Accepted: 05 Jan 2020 
Abstract 
Introduction: Schizophrenia is one of the most severe chronic mental disorders, which affecting all aspects 
of the patient's physical, psychological, and behavioral dimensions. This study aimed at the effect of 
education during discharge on social skills in patients with schizophrenia. 
Methods: The present study was experimental, and the research community is of the patients at the 
Comprehensive Psychiatric Center of Yazd Province, Iran. In this study, the patients (two experimental and 
control groups, n = 32 in each group) with schizophrenia were admitted to the Comprehensive Psychiatric 
Center of Yazd Province. For the experimental group, in addition to routine programs, the discharge 
program was performed for 6 hours in the hospital, and a regular schedule was presented for the control 
group. The social skills were measured with the inventory in both groups before the intervention and one 
month after discharge. Statistical analysis was performed using SPSS 16 software. 
Results: Results showed that the mean and standard deviation of patients' communication skills score in the 
experimental group were before and after the intervention were 107.55 ± 17.21and 124.53 ± 18.31. The 
paired t-test showed a significant difference in improving communication skills in the test group (P = 0.001). 
Mean and standard deviation of patients' communication skills score in the control group before and after 
intervention were 105.23 ± 11.14 and 102.22 ± 13.14, respectively. The paired t-test showed a significant 
difference in decreasing communication skills in the control group (P = 0.001). 
Conclusions: Increasing social skills is one of the benefits of intrauterine education that affects many aspects 
of social skills including verbal and nonverbal skills, communication skills with patients, communication with 
ward staff, self-reported behavior, and general social behavior And due to the chronic course of 
schizophrenia, it is essential. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 به مبتلا بیماران اجتماعی مهارت بر ترخیص حین آموزش تأثیر بررسی

 اسکیزوفرنی
 

  1 جو فضل الهام ، 1 باقری ایمانه ، ۲ سلمانی نیر ، *،1 دادگری آتنا

 
 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه میبد، پرستاری دانشکده پرستاری گروه مربی، 1
 انایر یزد، یزد، صدوقی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه میبد، پرستاری دانشکده پرستاری گروه دانشیار، 2

 صدوقی هیدش درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه میبد، پرستاری دانشکده پرستاری گروه دادگری، آتنا * نویسنده مسئول:

 a.dadgari30@gmail.com: ایمیل ایران، یزد، یزد،

 

 15/10/1398 تاریخ پذیرش مقاله:   26/06/1398 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

 تحت ار بیمار رفتاری و روانی جسمی، ابعاد همه که است روانپزشکی مزمن بیماریهای شدیدترین از اسکیزوفرنیایکی بیماری مقدمه:

 نجاما اسکیزوفرنیا به مبتلا بیماران اجتماعی برمهارت ترخیص حین آموزش تاثیرارائه بررسی هدف با حاضر پژوهش. دهدمی قرار تأثیر

 .شد

 در) بیماران مطالعه این در. بود یزد استان روانپزشکی جامع مرکز بیماران بررسی مورد جامعه و تجربی نیمه حاضر مطالعه روش کار:

 و انتخاب 1393 سال در یزد استان روانپزشکی جامع مرکز در بستری اسکیزوفرنی به مبتلا( نفر 32 گروه هر و کنترل و آزمون گروه دو

 گروه برای و شد اجرا بیمارستان در ساعت 6 مدت به ترخیص برنامه بخش، روتین اقدامات بر علاوه آزمون گروه برای. شدند بررسی

 از استفاده با ترخیص از پس ماه همچنینیک و مداخله از قبل گروه دو هر اجتماعی مهارت. گردید اجرا بخش روتین برنامه شاهد

 افزار نرم در مستقل تی و زوجی تی آماری آزمونهای وسیله به آماری وتحلیل تجزیه. شد گیری اندازه اجتماعی مهارت پرسشنامه

SPSS16 شد تحلیل. 

 31/18 ترتیب به مداخله از بعد و قبل آزمون گروه در بیماران ارتباطی مهارت نمره معیار انحراف و میانگین داد نشان هایافته ها:یافته

 داد نشان آزمون گروه در ارتباطی مهارت بهبود جهت در معناداری اختلاف زوجی تی آزمون و بود 55/10۷ ± 2/1۷ و 53/12۴ ±

(001/0  =P )23/10۴ ± 11/1۴ ترتیب به مداخله از بعد و قبل کنترل گروه در بیماران ارتباطی مهارت نمره معیار انحراف و میانگین 

 (.P=  001/0) داد نشان کنترل گروه در ارتباطی مهارت کاهش جهت در معناداری اختلاف زوجی تی آزمون و بود 22/102 ± 1۴/13 و

 مهارت جمله از اجتماعی مهارت ابعاد اکثریت بر که باشدمی ترخیص حین آموزش مزایای از اجتماعی مهارت افزایش نتیجه گیری:

 گزار رتأثی عمومی اجتماعی رفتار و وجود ابراز با مرتبط رفتار بخش، پرسنل با ارتباط بیماران، با ارتباط مهارت کلامی، غیر و کلامی

 .دارد بسزایی اهمیت اسکیزوفرنی بیماری مزمن سیر به توجه با و باشدمی

 اجتماعی مهارت ترخیص، حین آموزش اسکیزوفرنی، واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
بیماری اسکیزوفرنی یکی از مهمترین و ناتوان کننده ترین  امروزه

یماری در جمعیت این ب وعیش [1]روانپزشکی دردنیا است  یهایماریب

درصد  89/0 . همچنین شیوع در ایران[2]باشد یم 9/1-6/0 جهانی

ست و عود بیماری اسکیزوفرنی در هزار نفر( برآورد شده ا ۴50 )حدود

. [3]درصد گزارش شده است  82 ولسال ا 5دوره اول ابتلا در 

که  شودیمختلف مشخص م یهااز نشانه یابا مجموعه یزوفرنیاسک

غرابت شدید در ادراک، تفکر، عمل، خودپنداره و شیوه ارتباط برقرار 

کردن با دیگران از آن جمله است. این اختلال ناتوان کننده معمولًا از 

شدن و رشد  اواخر نوجوانی یااوایل جوانی پدیدارگردیده، روند اجتماعی

مهارتهای زندگی را مختل نموده و سبب افزایش انزوای اجتماعی و 

باعث  یزوفرنی. اسک[۴]گردد یاجتماعی م یهاناکامی در ایفای نقش

ایجاد تعارض در عملکرد شغلی و در نتیجه مشکلات اقتصادی، اجتماعی 
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 پزشکیپزشکی و غیر  یهانهیهز شودیو باعث م شودیو شخصی م

زیادی از جمله از دست دادن کار )به دلیل بیماری یا مراقبت از بستگان( 

رغم اینکه بیان شده  ی. عل[5]بر بیمار، خانواده و جامعه تحمیل شود 

است که عملکرد اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا، برای کمک به 

 تیابیافراد در دوس نیا [6]زندگی بهتر و مؤثر در جامعه ضروری است 

ی لازم برایزندگ یهاو نگه داشتن روابط بین فردی مشکل دارند، مهارت

به خاطر نداشتن مهارتهای  ترمیمستقل را ندارند و در موارد وخ

. روش درمانی [۷]دهند یماعی کارآمد، شغل خود را از دست ماجت

ن، در بیشتر موارد در بر گیرنده بستری، مرسوم اسکیزوفرنی در ایرا

که بیمار پس از بهبود  یاو شوک درمانی است، به گونه ی،دارودرمان

)بیشتر درمان دارویی(  یجسم یها. درمانشودینسبی ترخیص م

 تواندیهرچند در بیشتر موارد بهبود چشمگیربیمار را به دنبال دارد، نم

رهگذر و همکاران  1391در سال  [8]همه نیازهای آنان را برآورده کند 

رازی تهران بر روی بیماران اسکیزوفرنیا انجام  نمطالعه ایی در بیمارستا

دادند که نشان داد میزان عود در این بیماران در کشور ایران با درمان 

خیص فرد بیمار . از آنجایی که پس از تر[9]است درصد  100 دارویی

به منزل و نزد خانواده خود برمی گردد، عوامل متعددی وجود دارد که 

. [10] دیبه بهبودی بیمار و کاهش عود کمک نما تواندیها متوجه به آن

اند، داده ( نشان201۴همکاران )و  Urizar( و 2012و همکاران ) فیشر

، تاثیربسزایی تواندیاش مکیفیت روابط اجتماعی بین بیمار و خانواده

در نتیجه درمان و عود مجدد، در این بیماران عدم آگاهی بیمار و 

 ،[12, 11]ذکر شده است  مانچگونگی درخانواده وی از بیماری و 

نتیجه گرفت افزایش سطح آگاهی بیمار و خانواده وی  توانیم نیبنابرا

و بهبود مهارت اجتماعی بیمار به پیشگیری و به تعویق انداختن عود 

بیماری اسکیزوفرنی کمک خواهد کرد. بهترین روش بدین منظور 

یکی از ابعاد  ه. این مداخلباشدیآموزش دادن به بیمار و خانواده وی م

. یکی از اجزای ضروری سیستم باشدیپرستاری م یهامهم مراقبت

 .[13]بهداشتی درمانی بسیاری از کشورها برنامه ترخیص است 

به بیمار، بخشی از مراقبتهایحینترخیص است که البته بسیار  آموزش

در غیاب ارائه دهندگان  سازدیزیرابیمار و خانواده را قادر م باشدیمهم م

. برنامه [1۴]ماری خود بپردازند خدمات سلامت، به مراقبت و مدیریتبی

نیازهای مراقبتی آنها  نیترخیص با بررسی سیستم مددجویان و تأم

انجام داخل و خارج از مرکز درمانی و آموزش به خانواده جهت 

. پردازدیصحیح و پیگیری و ارجاع و ارزشیابی آن م یهامراقبت

از طریق برنامه آموزشی  تواندینادرست خانواده بیماران م یهابرداشت

فرایندترخیص بر مبنای اصول مراقبتی،  . ساختار[15]تغییر داده شود 

، هماهنگی بین اعضای تیم مراقبتی جهت وزشیحمایتی، پیشگیری، آم

ارجاع به موقع و پیگیری واقع شده است برنامه ریزی ترخیص فرایندی 

پویا، جامع و مشارکتی است که هدف آن تعیین ادامه درمان مراجعه 

یتهای لازم به مراجعه کنندگان پس از ترخیص و ارائه خدمات و حما

مثبت برنامه ریزی ترخیص بر  ریتأث راًیکنندگان و مراقبان اوست. اخ

چون بستری مجدد، پایبندی به درمان، طول بستری،  ییهاشاخص

درمان، بهبود علائم و کیفیت زندگی بیماران در مطالعات  یهانهیهز

. علی رغم اینکه آموزش حین ترخیص از [16]نشان داده شده است 

 امعهاهمیت قابل ملاحظه ایی برخوردار است، مطالعات اندکی در ج

ایرانی با تمرکز بر آموزش به بیمار و خانواده بر مهارت اجتماعی این 

بیماران انجام شده است. با توجه به این مسئله، محققان برآن شدند تا 

آموزش حین ترخیص را بر مهارت اجتماعی بیماران  ریالعه تأثدر این مط

 .مبتلا به اسکیزوفرنی بررسی نمایند

 کارروش

 پژوهش، یک مطالعه نیمه تجربی از نوع کاربردی است که بر روی این

بیماراسکیزوفرنی بستری در مرکز جامع روانپزشکی استان یزد در  6۴

توجه به مطالعه مشابه  انجام شد. تعیین حجم نمونه با 1393سال 

 باشدیم 10مهارت اجتماعی در حدود  که انحراف معیار نمره [1۷]

 ورابطه زیر

𝒏 =
𝟐(𝒛𝟏−𝜶 + 𝒛𝟏−𝜷)

𝟐𝝈𝟐

𝒅𝟐
 

نمره بین دو  6 و داشتن حداقل اختلاف β = 2/0و  α = 05/0 برای

 .نمونه نیاز است 32گروه از هر گروه 

این مطالعه بعداز کسب مجوز از مسئولین محترم کمیته پژوهشی  در

دانشگاه شهیدصدوقی یزد، به مرکز جامع روانپزشکی یزد مراجعه شد. 

روش نمونه گیری در این پژوهش، روش نمونه گیری در دسترس 

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی  هیمیباشدوجمعیت مورد مطالعه، کل

استان یزد بودند. در روند پژوهش  کیشبستری در مرکز جامع روانپز

ابتدا، بیماران دارای شرایط ورود بر اساس جدول تخصیص تصادفی در 

گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. به وسیله آزمون آماری، همسانی 

ها در دو گروه از لحاظ متغیرهای مخدوش کننده نظیر سن، نمونه

تائید شد.  ریاجنس، وضعیت تأهل، سن شروع بیماری، مدت بیم

 20-50سنی بین  ماردرمحدودهیمعیارهای ورود به پژوهش شامل: ب

باشد. خانواده سابقه آموزش در این رابطه را نداشته باشد. بیمار در حال 

زندگی با همسر، خانواده و یاخویشاوندان نزدیک باشد. از سن شروع 

 هتاشسال گذشته باشد. سواد خواندن و نوشتن د 2بیماری آنها حداقل 

باشد. تمرکز و توجه وی در حدی باشد که بتوانند به سؤالات پاسخ 

عصب  یهااختلال یماردارایخروج عبارت بودند از: ب یارهایدهد. مع

شناختی یا عقب ماندگی ذهنی باشد. بیمار سوء مصرف الکل و مواد 

داشته باشد. تشخیص نوع اختلال آنها در هنگام انجام بررسیتغییریابد. 

ه در خانواد یاپژوهش رویداد استرس زا و پیشبینی نشده مانجا در طول

 .رخ دهد. بیمار توهم وهذیان داشته باشد

روز ترخیص هر بیمار، از هر دو گروه بیماران خواسته شد تا  در

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک ومهارت اجتماعی را تکمیل کنند و در 

روز ترخیص جهت بیماران گروه آزمون، برنامه آموزش حین ترخیص 

ساعت آموزش بود که به صورت  6در بخش اجرا شد. این برنامه شامل 

ساعت  2ساعت اول توسط پرستار،  2ساعته تقسیم شد،  2جلسه  3

ساعت آخر توسط روان شناس اجراگردید. در  2دوم توسط کاردرمان و 



 1398بهمن و اسفند ، 6، شماره 7، دوره روان پرستاری نشریه

1۴ 

 

. [18]این جلسات بیماران به همراه یک عضو خانواده شرکت کردند 

اختلال اسکیزوفرنی، علل و علائم این ها مربوط به ماهیت آموزش

چگونگی ارتباط با  د،بیماری، راهکارهای درمانی برای جلوگیری از عو

مربوط به بیمار و گسترش بهداشت روان در  یهابیمار و حل بحران

به تفصیل آمده است. جلسات به صورت  1جدول خانواده و .... بودکه در 

و پاسخ وارایه پمفلت آموزشی همراه بود. از بیماران  سخنرانی، پرسش

ها خواستیم تا در جلسه پیگیری که یک ماه بعد از روز ترخیص و خانواده

کمیل ها را تدر بیمارستان برگزار گردید نیز شرکت کنند و پرسشنامه

.نمایند

 
 اهداف جلسات آموزش توسط پرستار، کاردرمان و روانشناس .1جدول 

زمان  جلسات

 آموزش

 محتوا اهداف

آموزش علائم مثبت و منفیبیماری، راهکارهایدرمانی جهت  ساعت 2 پرستار

کاهش علائم، تاکید بر مصرف داروها ، آموزش در رابطه با 

 چگونگی مصرف داروها و کاهش عوارض

به بیماران در رابطه با علایم بیمار اسکیزوفرنیا و درمانهای تعیین شده برای بیمارشان 

اعم از درمان دارویی، گروه درمانی، کاردرمانی و یا روان درمانی صحبت شد. در رابطه 

با لزوم مصرف داروها، چگونگی مصرف داروها و عوارض و چگونگی کمتر کردن عوارض 

 بحث شد.

ارزیابی نحوه انجام امور زندگی، آموزش مهارتهای لازم زندگی،  ساعت 2 کاردرمان

 فعالیتهای روزمره بازگرداندن استقلال در

کاردرمان در این جلسه بر اساس ارزیابی های به عمل آمده از بیمار در رابطهبا 

مهارتهای لازم برای زندگی مستقل و بازگرداندن استقلال در فعالیتهای روزمره صحبت 

 شد.

چگونگی ارتباط با بیمار، کاهش انتقاد و خشونت از طرف  ساعت 2 روانشناس

 بیمار، افزایش توجه مثبت نسبت به بیمارخانواده به سمت 

روانشناس در این جلسه در رابطه با چگونگی برقراری ارتباط با بیمار، افزایش توجه 

 مناسب به بیمار و کاهش انتقاد و رفتار پرخاشگرانه نسبت به بیمار صحبت شد.

 

این پژوهش از دو پرسشنامه برای گردآوری دادههای پژوهش  در

استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و فهرست مهارت 

اجتماعی بیماران اسکیزوفرنی که توسط ده بزرگی ساخته شده است 

استفاده شد. این پرسشنامه جهت بیماران اسکیزوفرنی ایرانی و  [19]

روانی در ایران و با استفاده  ستانهایبیمار متناسب با فرهنگ و شرایط

 1۴ پرسشنامه دارای نیاز مقیاسهای معتبر خارجی ساخته شده است. ا

نمره گذاریمی شود،  3درجه ایی است، که از صفر تا  ۴ گویه و طیف

هایاین فهرست، . مادهباشدیم ۴2بالاترین نمره یک فرد در این فهرست 

های مراقبت از مهارت کلامی،می و غیرای کلاهای محاورهشامل: مهارت

خود و بهداشت شخصی، برقراری ارتباط صحیح و مثبت با دیگران و 

اعضای بخش، مراقبت از محیط، جلب توجه دیگران و پذیرفتن مقررات 

باشد. برای بررسی اعتبار محتوایی آن علاوه بر اینکه از محتوای می

بود به  ردیدهاستفاده گموجود مهارتهای اجتماعی  یهاآخرین فهرست

پرستار که سالها با بیماران اسکیزوفرنیا  5روانشناس و  5روانپزشک،  5

کار کرده بودند داده شد و از نظرات آنها در تدوین نهایی این فهرست 

به اعتبار محتوایی این فهرست  توانیاستفاده شد. بنابراین بدینوسیله م

و  93/0 مایی،یایی بازآزاطمینان داشت. میزان ضریب همبستگی و پا

بود. پایایی این آزمون در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای  91/0

فهرست بطور متعدد در مطالعات  نیبدست آمد. ا 82/0کرونباخ برابر 

داخل کشور استفاده شده است، برای مثال مطالعات مولوی و همکاران 

از این فهرست  [22] یدیو اکبری و سع [21]و همکاران  یثربی [20]

 .اندنموده هاستفاد

پژوهش از آمار توصـیفی  ینهایت جهت توصـیف مشـخصات واحدها در

 -وفراستفاده شد و پس از بررسی نرمالیته متغیرها با آزمون کولموگ

قبل و بعد از تیزوجی و تی  یهانیانگیاسـمیرنوف، جهت مقایسه م

 .درصد استفاده شد 95مستقل با ضریب اطمینان 

 هاافتهی

نفر شرکت داده شدند  68 ابتدای شروع نمونه گیری در این مطالعه در

بیمار در  6۴که از هر گروه دو نفر به دلیل عدم همکاریریزش داشتند. 

نفره شاهد و مداخله تا پایان مطالعه شرکت کردند. از نظر  32دو گروه 

درصد از بیماران مرد، میانگین سن  ۷/66 اطلاعات جمعیت شناختی

 نیانگیدرصد(، م 3/58، اکثریتبیماران متأهل )5/36 ± ۷8/8بیماران 

باشد یسال م 6 نفر و میانگین سابقه بستری ۷ تعداد افراد خانواده

میانگین و انحراف معیار نمرات کلی مهارت ارتباطی قبل از (. 2 جدول)

مداخله در دو گروه همسان بوده و آزمون آماری تی مستقل تفاوت معنا 

، اما بعد از مداخله این تفاوت (P = 06/0ها نشان نداد )داریبین گروه

 .(P = 001/0بین گروهها معنا دار شده است )

میانگین و انحراف معیار نمره مهارت ارتباطی قبل از مداخله، در گروه 

 53/12۴ ± 31/18 بود که بعد از مداخله بهازمون 55/10۷ ± 21/1۷

افزایش یافت و آزمون آماری تی زوجی اختلاف معناداری در میانگین 

نمره مهارت ارتباطی قبل و بعد از مداخله در جهت بهبود مهارت 

میانگین و انحراف معیار نمره  نیهمچن ،(P = 001/0اد )ارتباطینشان د

بود  23/105±  11/1۴ مهارت ارتباطی قبل از مداخله، در گروه کنترل

کاهش یافت و آزمون آماری  22/102±  1۴/13که بعد از مداخله به 

تی زوجی اختلاف معناداری در میانگین نمره مهارت ارتباطی قبل و 

ارتباطی نشان  تبعد از مداخله در گروه کنترل در جهت کاهش مهار

 .3جدول  .(P = 001/0)داد 

مطالعه نشان داد آموزش حین ترخیص در بهبود تمام ابعاد مهارت  نتایج

)کلامی، غیر کلامی، ارتباط با بیمار، ارتباط با پرسنل بخش،  یرتباطا

رفتار مرتبط با ابراز وجود، پرخاشگری و رفتار پرخاشگرانه، مشکل در 

<  05/0)گروه مداخله مؤثر بوده است  مارانیرفتار اجتماعی عمومی( ب

P)  ۴جدول. 
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 مشخصات دوگروهازنظر اطلاعات دموگرافیک .۲جدول

 P Value کنترل، فراوانی)درصد( آزمون، فراوانی)درصد( زیر گروه

 2X ،051/0 = P = 00/6   سن

30-20 (3/33) 6 (3/33) 6  

۴0-31 (۷/16) 3 (0/50) 9  

52-۴1 (0/50) 9 (۷/16) 3  

 2X ،63/0 = P = 00/0   جنس

  6 (3/33) 6 (3/33) مونث

  12 (۷/66) 12 (۷/66) مذکر

 2X ،49/0 = P = ۴2/1   وضعیت تاهل

  3 (۷/16) 3 (۷/16) مجرد

  12 (۷/66) 9 (0/50) متاهل

  3 (۷/16) 6 (3/33) مطلقه

 2X ،25/0 = P = 02/0   تعداد افراد خانواده

  12 (۷/66) 9 (0/50) 5کمتر از 

  6 (3/33) 9 (0/50) 6بیشتر از 

 2X ،48/0 = P = ۴3/1   سابقه بیماری

  ۷ (8/38) 8 (5/۴۴) سال 5کمتر از 

  ۷ (8/38) 6 (3/33) سال6-10

  ۴ (۴/22) 2 (2/11) سال 11بیشتر از 

 2X ،67/0 = P = 00/0   سابقه بستری

  15 (3/83) 15 (3/83) دارد

  3 (۷/16) 3 (۷/16) ندارد

 2X ،۴۴/0 = P = 60/1   تعداد دفعات بستری

  9 (0/50) 6 (3/33) سال 5از کمتر 

  6 (3/33) 6 (3/33) سال6-10

  3 (۷/16) 6 (3/33) سال 11بیشتر از 

 

 تفاوت میانگین مهارت ارتباطی بیماران اسکیزوفرنیا در گروه آزمون و کنترل ، قبل و بعد .3جدول 

 t P Valueمقدار بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 001/0 - 81/5 13/18 ± 53/12۴ 21/1۷ ± 55/10۷ آزمون

 001/0 - 98/۴ 1۴/13 ± 22/102 1۴/11 ± 23/105 کنترل

   t ،06/0 = P 6/13 = t ،001/0 = P = 8/۷ تی مستقل

 .است آمده معیار انحراف ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 تفاوت میانگین ابعاد مهارت ارتباطی بیماران اسکیزوفرنی در گروه آزمون ، قبل و بعد .4جدول 

 t P Valueمقدار  میانگین بعد از مداخله میانگین قبل از مداخله حیطه

 001/0 - 3۷/۴ ۷3/11 56/9 مهارت ارتباط کلامی

 03/0 - 08/2 9۴/6 ۷1/6 مهارت ارتباط غیرکلامی

 001/0 - ۷0/6 35/10 ۷2/۷ بیمارانمهارت ارتباط با 

 001/0 - ۴2/5 23/12 16/10 مهارت ارتباط با پرسنل بخش

 001/0 - ۷1/۴ ۴1/9 15/۷ رفتار مرتبط با ابراز وجود

 00۷/0 - 11/3 13/12 15/10 پرخاشگری و رفتار پرخاشگرانه

 001/0 - 55/3 ۷۴/61 11/56 مشکل در رفتار اجتماعیعمومی

 

 بحث

آموزش حین ترخیص بر مهارت  ریهدف از انجام این مطالعه تعیین تأث

اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بود. نتایج نشان داد که بین 

مهارتهای اجتماعی مبتلایان به اسکیزوفرنی بعد از مداخله، در 

بارت دیگر گروههای آزمون و کنترل تفاوت معنا داری وجود دارد. به ع

با توجه به میانگین مهارتهای اجتماعی مبتلایان  ترخیصآموزش حین 

به اسکیزوفرنی گروه آزمون، نسبت به میانگین مهارتهای اجتماعی 

مبتلایان به اسکیزوفرنی گروه کنترل موجب افزایش معنادار مهارتهای 

 میریگیاجتماعی بیماران در گروه آزمون شده است. بنابراین، نتیجه م

بهبود مهارتهای اجتماعی بیماران مبتلا  اعثکه آموزش حین ترخیص ب

به اسکیزوفرنی شده است و بدین ترتیب فرضیه پژوهش تاییدمی شود. 

، باشدیم( 2013این یافته همسو با نتایج پژوهش شاهمیر و همکاران )

که در پژوهشی با عنوان اثربخشی برنامه بازگشت به اجتماع بر ارتقاء 

نشان دادند که آموزش  یزوفرنیی اجتماعی بیماران اسکمهارتها
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بازگشت به اجتماع باعث بهبود مهارتهای اجتماعی در بیماران 

که در این پژوهش برنامه بازگشت به اجتماع شامل  شودیاسکیزوفرنی م

آموزش در مورد داروها و افزایش تبعیت دارویی، ایجاد ارتباط مؤثر با 

 .[23]باشد ی... م دیگران به ویژه پزشکان و

 ریاین مطالعه همچنین با مطالعه بوسپاسی و همکاران که تأث نتایج

بر مهارتهای اجتماعی سالمندان مبتلا به آموزش بازتوانی شناختی 

. بازتوانی [2۴]همسو است  کردیاسکیزوفرنی مزمن را بررسی م

که شامل تعدادی  باشدیشناختی یک روش مبتنی بر درمان شناختی م

مختلف برای ارتقاء کارکردهای شناختی  طوحبرنامه و تکلیف در س

 ریتأث"با عنوان  یادر مطالعه 2012. خلیل در سال باشدیمتناسب م

برنامه آموزش مهارتهای اجتماعی بر مهارت اجتماعی بیماران 

. [25]اسکیزوفرنی نیزنتایجی همسو با نتایج مطالعه اخیر بدست آورد 

انجام  2015در سال  Singh و Kumarدر مطالعه اییدیگر که توسط 

مشابهی در رابطه با آموزش مهارت اجتماعی بر عملکرد  جیزنتایشد، ن

اثرات شامل، کاهش اضطراب اجتماعی،  نیاجتماعی بیماران دیده شد. ا

 ر ضمن تمامبهبود عملکرد اجتماعی، بهبود در تبعیت از درمان بود و د

زاد و  گزنی. [26]ماه پس از مداخله باقی ماند  18این نتایج تا حداقل 

در مطالعه ایی اثربخشی برنامه بازگشت به جامعه را در ( 2018) یمراد

بین فردی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به  یهاافزایش مهارت

اسکیزوفرنیا را بررسی کردند و نتایجی همسو با نتایج این مطالعه بدست 

 به مطالعه توانیر با نتایج این مطالعه م. در بیان نتایج مغای[2۷]آوردند 

Eunsung  ریمحققان تأث نیاشاره کرد، ا 2018و همکاران در سال 

هنر درمانی را بر مهارت اجتماعی بیماران اسکیزوفرنی بررسی کردن و 

مهارت اجتماعی مانند  یهاطهینشان دادند که این مداخله بر تمام ح

 .[28] ستیحس خوب بودن، مؤثر ن

ایج حاکی از این مطلب است که مهارتهای اجتماعی بیماران نت این

آموزشی مناسب بهبود بخشید.  یهابا برنامه توانیاسکیزوفرنی را م

آموزش مهارتهای اجتماعی برای بیماران مستلزم یک برنامه منسجم 

مختلف درمانی از جمله  یهاطهیآموزشی و کمک گرفتن از ح

گفت که  توانیدارد. بطور کلی م ستارانکاردرمان، روانشناس و پر

اند و آماده برای بیماران اسکیزوفرنی که دوره حاد بیماری را گذرانده

، برای کسب مجدد مهارتها، ایفای نقش و بهبود روابط باشندیترخیص م

اجتماعی به کمک نیاز دارند که کارکنان متخصص مانند روانپرستاران، 

با آموزش به خانواده  توانندیو ... م انگرانروانشناسان بالینی و کاردرم

و بیماردر هنگام ترخیص بیمار کمک شایان توجهی در بهبود و ارتقا 

 .مهارتهای اجتماعی بیمار داشته باشند

هر حال با توجه به ماهیت مزمن بیماری اسکیزوفرنی و این که این  در

با  رسدیبیماران قادر به مراقبت از خود به تنهایی نیستند به نظر م

عملیاتی نمودن اجرای طرح ترخیص توسط پرستاران، روانشناسان و 

کاردرمانان و آموزش به بیمار و خانواده واصلاح نگرش و عملکرد صحیح 

مهارتهای اجتماعی بیماران را ارتقا  توانیحتی الامکان م هخانواد

با اجرای دقیق برنامه  رودیبخشید و ازعوارض بیماری کاست و انتظار م

وارد آمدن خسارت مادی و معنوی بیشتر به این بیماران و در نتیجه از 

 .جامعه را کاهش داد

 گیری نتیجه

توجه به اینکه برنامه آموزش حین ترخیص بطور منسجم و مدون  با

توسط پرستار، کاردرمان و روانشناس، موجب بهبود مهارت اجتماعی 

طرح ترخیص  یهادر بیماران اسکیزوفرنی شد، پیشنهادمی گردد برنامه

در مورد این بیماران و بخصوص در بیمارستانهای روانپزشکی مزمن اجرا 

مهارت اجتماعی این بیماران را ارتقا بخشیم. از  توانیمگردد، تا شایدب

محدودیتهای این طرح این است که با وجود تلاش بسیار محقق موفق 

ه باشد، اختبه پیدا کردن پژوهشی که به طور مستقیم به این موضوع پرد

نشد، تا بتوان با نتایج این پژوهش مقایسه کرد. در ضمن از آنجایی که 

به بهبود مهارت اجتماعی مددجویان شده  منجرآموزش حین ترخیص 

ماه  کیاز  تریاست پیشنهادمی شود مطالعاتی مشابه با پیگیری طولان

 .طراحی و اجرا گردد

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم پزشکی مقاله منتج از طرح تحقیقاتی  این

و کداخلاق  IRCT20180205038614N1 شهیدصدوقی با کد طرح

ir.ssu.rec.1394.40  است که با حمایت مالی این دانشگاه انجام شده

است. از کلیه پرسنل محترم مرکز جامع روانپزشکی استان یزد و بیماران 

ند کمال تشکر او خانواده آنان که در انجام این پژوهش ما را یاری داده

 .میینمایو قدر دانی را م

 منافع تضاد

که هیچگونه تضاد منافعی در  ندینماینویسندگان تصریح م بدینوسیله

 .خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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