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Abstract
Introduction: Conventional psychiatric treatments have weaknesses in the treatment of schizophrenia spectrum 
disorders and have little effect on skill-training and community-based areas. Therefore, the present study aimed 
to investigate the role of the Community Re-entry Program as a community-based complementary therapy in 
increasing therapeutic compliance and reduction of relapse and rehospitalization in patients with schizophrenia 
spectrum disorders.
Methods: The present study was performed by quantitative method with repeated measures and using 
randomized clinical trial (RCT) research design. The statistical population of the study included all patients who 
were admitted to the acute wards of Raazi Psychiatric Hospital between January 20 and March 20, 2017, with 
a diagnosis of at least one of the schizophrenia spectrum disorders. A total of 80 patients with inclusion criteria 
were selected by simple random sampling and randomly assigned to the intervention (40 patients) and control 
(40 patients) groups using a random number table. The Intervention method was the “Community Re-entry 
Program” which was performed in 16 group sessions with a frequency of 4 sessions per week, in combination 
with conventional psychiatric treatment in the experimental group, while the patients in the control group 
received only conventional psychiatric treatment. The only tool used in the present study was a demographic 
questionnaire and the variables of therapeutic compliance and reduction of relapse and rehospitalization were 
also evaluated at intervals of 1, 3, and 6 months after discharge through telephone interviews with patients' 
families. The use of drugs, relapse of the symptoms, and rehospitalization of patients were evaluated in the 
mentioned time periods. Collected information and data were analyzed using SPSS-16.
Results: The results showed that the implementation of community re-entry program in combination with 
conventional psychiatric treatment had an effect on increasing therapeutic compliance ( = 40/145, P= 0/001) 
and reduction of relapse ( = 45/54, P= 0/001) and rehospitalization rates ( = 40/75, P= 0/001) in patients.
Conclusions: The Community Re-entry Program, as an adjunct to conventional psychiatric treatment, 
is one of the effective interventions to increase therapeutic compliance and reduce the rate of relapse and 
rehospitalization. In order to compensate for the weakness of conventional psychiatric treatment in increasing 
therapeutic compliance and reducing the relapse and rehospitalization rate of patients with schizophrenia 
spectrum disorders, non-pharmacological complementary therapies such as Community Re-entry Programs 
can be used.
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چکیده 
ــوزی  ــای مهارت آم ــر حیطه  ه ــد و ب ــی مواجه ان ــا ضعف های ــف اســکیزوفرنیا ب ــلالات طی ــان اخت ــارف در درم ــای روانپزشــکی متع ــه: درمان ه مقدم
و جامعــه  محــور تاثیــر چندانــی ندارنــد، لــذا پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن اثــر بخشــی "برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع" بــه عنــوان یــک روش 
مکمــل درمانــی جامعــه محــور در افزایــش متابعــت درمانــی، کاهــش عــود و بســتری مجــدد در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا 

صــورت گرفــت. 
روش کار: مطالعــه حاضــر بــا روش کارآزمایــی بالینــی تصادفــی )RCT( بــا اندازه گیــری مکــرّر انجــام شــد. جامعــۀ آمــاری شــامل تمــام بیمــاران 
مبتــلا بــه دســت کــم یکــی از اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا بــود کــه در ســه ماهــه پایانــی ســال 1396 در بیمارســتان رازی بســتری شــدند کــه بــا 
اســتفاده از نمونــه گیــری تصادفــی ســاده تعــداد 80 نفــر از بیمــاران واجــد ملاک هــای ورود بــه مطالعــه انتخــاب و به صــورت تصادفــی بــا اســتفاده 
از جــدول اعــداد تصادفــی در گروه هــای مداخلــه )40 بیمــار( و کنتــرل )40 بیمــار( گمــارش شــدند. روش مداخلــه ای مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش 
"برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع" بــود کــه در قالــب 16 جلســه بــا تواتــر 4 جلســه در هفتــه بــه  صــورت گروهــی در کنــار درمــان روانپزشــکی متعــارف 
در گــروه آزمایــش اجــرا شــد در حالــی کــه بیمــاران گــروه کنتــرل صرفــاً تحــت درمــان روانپزشــکی متعــارف قــرار گرفتنــد. تنهــا ابــزار مــورد اســتفاده 
در پژوهــش حاضــر پرسشــنامه جمعیــت شــناختی بــوده و متغیرهــای متابعــت درمانــی و کاهــش عــود و بســتری مجــدد نیــز در فواصــل 1، 3 و 6 مــاه 
پــس از ترخیــص از طریــق مصاحبــه تلفنــی بــا خانــواده بیمــاران ارزیابــی شــدند، بدیــن صــورت کــه مصــرف داروهــا، عــود علائــم بیمــاری، و بســتری 
شــدن بیمــاران، در بازه هــای زمانــی مذکــور مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 16 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: یافته هــای حاصــل نشــان داد کــه اجــرای برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع در ترکیــب بــا درمــان روانپزشــکی متعــارف بــر افزایــش متابعــت 
درمانــی )χ2،40/145، p=0/001( و کاهــش میــزان عــود )χ2،45/54، p=0/001( و بســتری مجــدد )χ2،40/75، p=0/001( بیمــاران تأثیرگــذار بــوده 

. ست ا
ــر افزایــش متابعــت درمانــی و کاهــش  ــه اجتمــاع، درکنــار درمــان روان پزشــکی متعــارف از مداخــلات موثــر ب نتیجه گیــری: برنامــه بازگشــت ب
میــزان عــود و بســتری مجــدد اســت. بــه منظــور جبــران نقطــه ضعــف درمــان روانپزشــکی متعــارف در افزایــش متابعــت درمانــی و کاهــش میــزان 
عــود و بســتری مجــدد بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا می تــوان از درمان هــای مکمــل غیردارویــی از جملــه برنامــه بازگشــت بــه 

اجتمــاع بهــره گرفــت.
کلیدواژه ها: اسکیزوفرنیا، برنامه بازگشت به اجتماع، متابعت درمانی، عود، بستری مجدد.
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مقدمه
ــر اســاس مطالعــات ســال هــاي اخیــر، اختــلالات روانپزشــکی  ب
ــتانی  ــتری بیمارس ــز بس ــی مراک ــار درمان ــده ای در ب ــهم عم س
دارنــد )1،2(. در ایــن بیــن، اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا از 
ــیعي  ــف وس ــده طی ــه دربرگیرن ــتند ک ــي هس ــه بیمار ی های جمل
و  اجتماعــي مي باشــند  و  آســیب  هاي شــناختي، هیجانــي  از 
ــراه  ــه هم ــاران ب ــراي بیم ــردي چشــمگیری را ب ــلالات کارک اخت
دارنــد و بــار مالــی قابــل توجهــی را بــه اقتصــاد درمــان تحمیــل 
می کننــد )3(. ایــن اختــلالات بــه شــدت بــر مهارت هــای 
اجتماعــی، شــناخت و هــوش و متغیرهــای رفتــاری مبتلایــان تأثیر 
گذاشــته و افــت شــدیدی را در ایــن حوزه هــا ســبب می شــوند کــه 
در نتیجــه بیمــاران مبتــلا قــادر بــه حفــظ عملکــرد اجتماعــی خــود 
و برقــراری روابــط معنــادار اجتماعــی نبــوده و بــه تدریــج از اجتماع 
طــرد می شــوند )4، 5(. در بیمــاران مبتــلا بــه اســکیزوفرنی، اغلــب 
عــدم متابعــت درمانــی مشــاهده می شــود کــه ایــن میــزان 20 تــا 
ــه درمــان  ــدی ب 72 درصــد گــزارش شــده اســت )6(. عــدم پایبن
ــه در  ــل توج ــکلات قاب ــرپایی از مش ــه س ــای پیگیران و مراقبت ه
درمــان بیمــاران مبتــلا بــه ایــن اختــلال  اســت و بعضــا چالــش 
برانگیزتریــن جنبــه درمــان ایــن بیمــاران بــه شــمار مــی رود )7(. 
ــد کــه حــدود 60  ــه حکایــت از آن دارن برآوردهــای صــورت گرفت
درصــد از بیمــاران مصــرف دارو را پــس از 2 تــا 3 مــاه و 80 
ــد )8(. قطــع مصــرف دارو  ــال قطــع می کنن ــس از 2 س درصــد پ
خطــر عــود بیمــاری را پنــج برابــر افزایــش می دهــد )9(. متابعــت 
درمانــی ضعیــف و نگــرش منفــی بــه درمــان از مشــکلات رایــج 
در رونــد درمــان اختــلالات روان پریشــی بــه شــمار مــی رود )10(. 
بررســی پژوهش هــای اخیــر نشــان داد کــه نگــرش منفــی نســبت 
بــه دارو دلیــل اصلــی عــدم پایبنــدی بــه درمــان اســت )11(. عــدم 
ــون  ــی همچ ــه دلایل ــت ب ــن اس ــاران ممک ــی بیم ــت درمان متابع
ضعــف بینایــی )12،13(، ســوء مصــرف مــواد )14(، نگــرش منفــی 
نســبت بــه دارو )12( فرامــوش کــردن مصــرف دارو )15،16(، 
انگیــزش پاییــن )17( و عــوارض جانبــی داروهــا )14،18( مربــوط 
باشــد. در نتیجــه عــدم پایبنــدی بــه درمــان، مــدت زمان ســلامتی 
ــر می شــود  ــاب ناپذی ــاه و عــود و بســتری مجــدد اجتن بیمــار کوت

 .)19(
ــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنی بســیار  ــلا ب ــراد مبت عــود در اف
از داروهــای  ویرانگــر اســت و علی رغــم اســتفاده گســترده 
ــالا اســت  ــان ب ــراد همچن ــن اف ــزان آن در ای ضدروان پریشــی، می
)20(. هــر رویــداد عــود عــلاوه بــر اختــلال در زندگــی افــراد، مــی 
توانــد بــه طــور تجمعــی احتمــال عودهــای بعــدی )14(، اختــلال 

ــی  ــان )21،22( و خودکش ــه درم ــف ب ــخ ضعی ــرد و پاس در عملک
ــراد  ــود در اف ــگیری از ع ــن رو، پیش ــد. از ای ــش ده )23( را افزای
مبتــلا بــه ایــن اختــلالات یکــی از اولویت هــای مراقبــت و درمــان 
موثــر اســت، کــه امــروزه نیــز همچنــان بــه عنــوان یــک چالــش 
باقــی مانــده اســت )24(. عــود در طیــف اختــلالات اســکیزوفرنیا  
اغلــب بــا بســتری شــدن مجــدد در بیمارســتان های روانپزشــکی، 
کــه جــزو گرانتریــن عناصــر در مراقبــت هــای بهداشــتی هســتند 
ــاری  ــار بیم ــش ب ــش از پی ــش بی ــه ســبب افزای ــراه اســت ک هم
ــلالات  ــف اخت ــه طی ــت ک ــل اس ــن دلی ــه همی ــود )25(. ب می ش
ــای  ــای مراقبت ه ــی و هزینه ه ــی ناتوان ــت اصل ــکیزوفرنیا عل اس
بهداشــتی در جهــان بــه شــمار مــی رونــد  )26(، یعنــی هزینــه ای 
بیــش از 102 میلیــارد دلار در سراســر جهــان )27(. معمــولًا قبــل 
از عــود افزایــش علائــم کوچکتــر از علائــم مشــاهده مــی شــود 
)ماننــد هذیــان، توهــم، شــک، اضطــراب( کــه قبــل از عــود کامــل 
ــه روش فراتحلیــل،  ــل تشــخیص اســت )28(. درمطالعــه ای ب قاب
متوســط میــزان عــود علائــم مثبــت در مبتلایــان بــه اســکیزوفرنیا 
در پیگیری هــای 1 ، 1/5، و 3 ســاله بــه ترتیــب حــدود 28، 43، و 

ــزارش شــد )29(.  54 درصــد گ
ــه  ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــه م ــن ده ــکیزوفرنیا چندی ــه اس اگرچ
ــوز مشــخص نیســت  ــلال هن ــن اخت ــی ای ــت اصل ــا عل اســت، ام
ــد پــس از ترخیــص  و درمان هــای روانپزشــکی متعــارف نمی توانن
بهبــود چشــمگیری را بــرای بیشــتر مبتلایــان بــه همــراه داشــته 
ــتری  ــش بس ــا افزای ــا ب ــتان ه ــه، بیمارس ــند )30( و در نتیج باش
مجــدد مواجــه مــی شــوند. بــه طــوری کــه، در سراســر اتحادیــه 
اروپــا حــدود 30 تــا 50 درصــد از بســتری هــای اجبــاری  ناشــی 
از اســکیزوفرنیا و مشــکلات روان پریشــی مرتبــط اســت )31(. در 
مطالعــه دیگــری در تایــوان ایــن میــزان بســیار بالاتــر بــود و 72 
درصــد از بســتری هــای اجبــاری ناشــی از اختلالات روان پریشــی 
ــاران  ــدد بیم ــرش مج ــرخ پذی ــر ن ــواهد جدیدت ــد )32(. ش بودن
ــه  ــاله را ب ــک س ــه و ی ــی 3 ماه ــای زمان ــکیزوفرنی دربازه ه اس
ترتیــب 15/2 و 33/3 درصــد گــزارش کــرده انــد )33(. شــایان ذکر 
اســت کــه ایــن میــزان در ایــران نیــز بســیار بالســت هرچنــد آمــار 
منســجمی در ایــن خصــوص ارائــه نشــده اســت. ازایــن رو، عــود و 
بســتری مجــدد هزینه هــای شــخصی متنابهــی را جهــت مراقبــت 
ــرد  ــر عملک ــد ب ــه می توان ــن آنک ــال دارد، ضم ــه دنب ــاران ب از بیم
اجتماعــی بیمــاران تأثیــری بســیار منفــی برجــای بگــذارد و کیفیت 

زندگــی آنهــا را کاهــش دهــد )36(.
بــه رغــم پیشــرفت درمــان هــای متعــارف روانپزشــکی، مشــکلاتی 
ــان،  ــدگاری در درم ــدد بســتری مجــدد، کاهــش مان همچــون تع
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ــاب آوری  ــا درمــان و کاهــش ســلامت عمومــی و ت ناســازگاری ب
همچنــان از مشــکلات جــدی در بیــن افــراد مبتــلا بــه اختــلالات 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــد. بیم ــمار می رون ــه ش ــکیزوفرنیا ب ــف اس طی
اســکیزوفرنیا پــس از ترخیــص اغلــب بــه دلیــل نقــص در مهــارت 
ــا  ــز ب ــود نی ــره خ ــی روزم ــه زندگ ــی در ادام ــی حت ــای اجتماع ه
مشــکل مواجــه مــی شــوند )37(. لــذا، بــا توجــه بــه آنچــه گفتــه 
ــلامت روان،  ــیدن س ــود بخش ــه بهب ــه اینک ــت ب ــا عنای ــد و ب ش
ــر  ــر حاض ــی در عص ــای روان درمان ــن هدف ه ــه مهمتری از جمل
اســت )38-40( و همچنیــن بــا عنایــت بــه نقــش خطیــر مطالعــات 
ــژه  ــه، بوی ــراد جامع بیمارســتانی در حفــظ و بازگشــت ســلامت اف
ــوزش و  ــه بیمــاری هــای حــاد و مزمــن )41،42(، آم ــان ب مبتلای
درمــان هــای ســاختارمند و سیســتماتیک مهــارت هــای اجتماعــی 
و زندگــی مســتقل بــرای غلبــه بــر ایــن موانــع دارای اهمیــت مــی 
باشــد. درحالــی کــه، در مــوارد معــدودی بــه نــدرت نقــش و تاثیــر 
مهــارت هــای روانــی- اجتماعــی و عملکــرد روزمــره در افزایــش 
متابعــت درمانــی )43-45( و بــه تبــع آن کاهــش عــود و بســتری 
مجــدد بیمــاران اســکیزوفرن )46( در بیمارســتان هــا مــورد مطالعه 
ــای  ــان ه ــتفاده از درم ــه اس ــن نکت ــه ای ــت ک ــه اس ــرار گرفت ق

ــد.  ــرورت می بخش ــل را ض مکم
از ایــن رو، از گذشــته دغدغــه ای بــرای تدویــن و توســعه مداخلات 
غیرداروئــی وجــود داشــته اســت کــه بتواننــد بــه عنــوان درمانــی 
مکمّــل در کنــار درمان هــای روانپزشــکی، خــلاء عملکــردی 
ایــن درمان هــا را در حیطه هــای مهارت آمــوزی و کمــک بــه 
بیمــاران در جهــت بازگشــت بــه زندگــی  اجتماعــی قبــل از بیماری 
و بازیافتــن عملکــرد خــود در حوزه هــای میان فــردی و اجتماعــی 
ــناختی  ــای روانش ــی از مولفه ه ــوان یک ــاب آوری بعن ــای ت و ارتق
مهــم در افزایــش ســازواری )40( پــر کننــد و در نتیجــه میــزان عود 
ایــن اختــلالات و بســتری مجــدد ناشــی از آن را کاهــش دهنــد 
ــی  ــه عوامل )47، 10،45( چــرا کــه عــود و بســتری مجــدد از جمل
هســتند کــه ســبب بــروز تنــش و اضطــراب شــدید در بیمــاران و 
خانواده هــای آنهــا می شــوند کــه عــدم رســیدگی و مدیریــت ایــن 
اضطــراب می توانــد آســیب های روانشــناختی و هیجانــی بیشــتری 
را در پــی داشــته باشــد )39،42( و شــرایط را بغرنج تــر ســازد 
ــنین  ــتان خصوصــا در س ــه بســتری شــدن در بیمارس ــن آنک ضم
بالاتــر بــا افزایــش مخاطــرات جســمانی و بــروز مشــکلاتی چــون 
ــز همــراه اســت )2،41(. رویکردهــای  ــه در بیمــاران نی ســوء تغذی
ــه  ــد ک ــود دارن ــترکی را در خ ــل مش ــی عوام ــف روان درمان مختل
ــه کار  ــران ب ــط درمانگ ــان توس ــادی درم ــر بنی ــوان عناص به عن
ــد  ــن می کنن ــان را تعیی ــان درم بســته می شــوند و اثربخشــی جری

)48،49(. از آنجایــی کــه اختــلال در عملکــرد یکــی از شــایع تریــن 
ــمار  ــه ش ــکیزوفرن ب ــاران اس ــکلات بیم ــن مش و ناتوان کننده تری
ــن  ــخصه ای ــای مش ــی ه ــی از ویژگ ــب یک ــی رود )50( و اغل م
ــف  ــلالات طی ــام اخت ــود )51( و در تم ــی ش ــی م ــاری تلق بیم
ــت در  ــرای موفقی ــاً ب ــت )52- 54(، طبع ــایع اس ــکیزوفرنیا ش اس
ــم  ــور حت ــد به ط ــه بای ــی ک ــی از نکات ــاران یک ــن بیم ــان ای درم
ــه  ــت ک ــرد اس ــی و عملک ــش توانای ــود افزای ــه ش ــر گرفت در نظ
در حــال حاضــر از جملــه محورهــای روانپزشــکی و روان شناســی 
ــتماتیک  ــرور سیس ــک م ــی رود. در ی ــمار م ــه ش ــر ب جامعه نگ
ــود  ــور در بهب ــه مح ــلات جامع ــی مداخ ــد اثربخش ــخص ش مش
ــات  ــکزوفرنیا در مطالع ــف اس ــلالات طی ــه اخت ــاران مبتلاب بیم

ــات رســیده اســت )55(. ــه اثب ــف ب مختل
یکــی از مداخــلات درمانــی اصلــی در ایــن زمینــه، برنامــه 
بازگشــت بــه اجتمــاع اســت )47، 4 ،45(، برنامــه ای کامــلًا 
ــه  ــلاش و تجرب ــه ت ــد ده ــل چن ــه حاص ــر ک ــردی و مؤثّ کارب
در  و  UCLA می باشــد  دانشــگاه  در  و همکارانــش  لیبرمــن 
عیــن ســادگی، بســیاری از ظرائــف کاربــردی را در خــود دارد کــه 
ــا، خصوصــاً  ــایر رویکرده ــر س ــری آن ب ــن مســأله ســبب برت ای
ــلالات  ــر اخت ــکیزوفرنیا و دیگ ــه اس ــلا ب ــاران مبت ــا بیم در کار ب
ــی  ــو مهارت های ــک س ــود )56(. از ی ــکی می ش ــدید روانپزش ش
آمــوزش داده می شــود  بیمــاران  بــه  برنامــه  ایــن  کــه در 
ــه  ــان ب ــه مبتلای ــی اســت ک ــاط ضعف ــر نق ــز ب مســتقیماً متمرک
ــوی  ــد و از س ــا مواجه ان ــا آن ه ــکی ب ــدید روانپزش ــلالات ش اخت
دیگــر ایــن مطالــب آموزشــی بــه شــیوه ای ســاده و بــا اســتفاده 
از روش چندرســانه ای )شــامل نمایــش فیلــم، پرســش و پاســخ، 
ســخنرانی، ارائــه و پیگیــری تکالیــف کلاســی و خــارج کلاســی 
و ایفــای نقــش، ضمــن رعایــت متغیر هــای انگیزشــی بــا لحــاظ 
ــه  ــاران ب ــرۀ بیم ــی روزم ــا زندگ ــط ب ــناریوهای مرتب ــردن س ک
ــه  ــوند ک ــوزش داده می ش ــاران آم ــه بیم ــان( ب ــنهاد خودش پیش
ــه  ــاران ک ــن بیم ــناختی ای ــای ش ــت ضعف ه ــا ماهی ــلًا ب کام
ــب و  ــود متناس ــاد می ش ــکیزوفرنیا ایج ــه اس ــلا ب ــۀ ابت در نتیج
ــارانْ  ــرای بیم ــه ب ــن برنام ــود ای ــبب می ش ــت و س ــازگار اس س
ــن  ــه ای ــه ب ــد. علاق ــری باش ــل فراگی ــی قاب ــه راحت ــذاب و ب ج
ــت  ــه عل ــه اســت ک ــن نکت ــی ناشــی از مشــاهده ای روش درمان
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــی اف ــزوای اجتماع ــی و ان ــن زندگ ــت پایی کیفی
اســکیزوفرنیا، عمدتــا اختــلالات عملکــردی اســت )57( و نتایــج 
ــای  ــر ارتق ــه ب ــن برنام ــذاری ای ــر اثرگ ــدد بیانگ ــات متع مطالع
عملکــرد و بهبــود زندگــی ایــن بیمــاران می باشــد )45، 60-58(.
ــا  ــه ت ــی مربوط ــات پژوهش ــتجوی ادبی ــود، در جس ــن وج ــا ای ب
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آنجــا کــه بــرای پژوهشــگران مقــدور بــود هیــچ مطالعــه ای کــه در 
آن اثربخشــی »برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع« بــر افزایــش متابعت 
درمانــی و کاهــش عــود و بســتری مجــدد، در ایــران مــورد بررســی 
ــه  ــه نظــر می رســد ک ــن ب ــت نشــد. چنی ــه باشــد یاف ــرار گرفت ق
ــی  ــا دارودرمان ــه اجتمــاع در ترکیــب ب اجــرای برنامــۀ بازگشــت ب
مــی توانــد ضمــن تقویــت اثربخشــی دارودرمانــی )10( در افزایــش 
ــان  متابعــت درمانــی و کاهــش عــود و بســتری مجــدد در مبتلای
بــه اســکیزوفرنیا نیــز مؤثــر واقــع شــود. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف تعییــن اثــر بخشــی »برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع« بــه 
ــش  ــور در افزای ــه مح ــی جامع ــل درمان ــک روش مکم ــوان ی عن
ــاران  ــدد در بیم ــتری مج ــود و بس ــش ع ــی، کاه ــت درمان متابع

مبتــلا بــه اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا صــورت گرفــت. 

روش کار
ــا اســتفاده از طــرح پژوهشــی کارآزمایــی بالینــی  ایــن پژوهــش ب
تصادفــی )RCT( اندازه گیــری مکــرّر انجــام شــد. جامعــه آمــاری 
ــه  ــود ک ــی ب ــرد و زن ــاران م ــه بیم ــامل کلی ــر ش ــش حاض پژوه
ــا تشــخیص  ــال 1396 ب ــی س ــاه پایان ــی 3 م ــتمر ط ــور مس به ط
حداقــل یکــی اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا در بخش هــای حــاد 
مرکــز آموزشــی، درمانــی روانپزشــکی رازی بســتری شــدند. پــس 
از محاســبه حجــم نمونــه براســاس فرمــول، از بیــن ایــن بیمــاران 
ــی  ــری تصادف ــا روش نمونه گی ــر ب ــکل از 80 نف ــه ای متش نمون
ســاده انتخــاب و ســپس بصــورت تصادفــی و بــا اســتفاده از جــدول 
اعــداد تصادفــی در 2 گــروه مداخلــه )40 نفــر( و کنتــرل )40 نفــر( 
ــه  ــلا ب ــه شــامل ابت ــه مطالع گمــارش شــدند. ملاک هــای ورود ب
حداقــل یکــی از اختــلالات طیــف اســکیزوفرنیا )شــامل اختــلال 
ــکیزوفرنیفرم،  ــلال اس ــذرا، اخت ــی گ ــلال روانپریش ــی، اخت هذیان
ــخیص  ــاس تش ــر اس ــکیزوافکتیو( ب ــلال اس ــکیزوفرنیا  و اخت اس
ــاری  ــاد بیم ــم ح ــود علائ ــدم وج ــده پزشــکی، ع ــدرج در پرون من
نظیــر پرخاشــگری، توهّمــات، هذیان هــا، یــا مشــکلاتِ شــناختی 
ــل 18 و  ــتن حداق ــل(، داش ــز مخت ــه و تمرک ــر توج ــدید )نظی ش
حداکثــر 65 ســال ســن، برخــوردار بــودن از خانــواده، عــدم ابتــلای 
ــط  ــای مرتب ــا اختلال ه ــخصیتی ی ــای ش ــه اختلال ه ــان ب هم زم
بــا مــواد و اعتیادآورهــا، عــدم ابتــلا به مشــکلات جســمانی نیازمند 
مراقبت هــای پزشــکی خــاص و عــدم برخــورداری از مهارت هــای 
خودگردانــی لازم بــرای مدیریــت دارویــی و مدیریــت علائــم، بــر 
اســاس مســتندات پرونــده بیمــار بــود. ملاک هــای خــروج شــامل: 
ابتــلا بــه مشــکلات جســمانی حــاد در طــی جلســات، غیبــت بیش 
ــروج  ــت خ ــرد جه ــود ف از دو جلســه در جلســات و درخواســت خ

ــه  ــن مطالع ــده در ای ــام ش ــای انج ــه روش ه ــود. کلی ــرح ب از ط
ــا  ــق ب ــد مطاب ــی ش ــانی م ــدگان انس ــرکت کنن ــامل ش ــه ش ک
اســتانداردهای اخلاقــی کمیتــه تحقیــق و کمیتــه اخــلاق بالینــی 
دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی، تهــران، ایــران بــود و پس 
ــد  ــلاق )IR.USWR.REC.1396.150( و ک ــد اخ ــت ک از دریاف
کارآزمایــی بالینــی )IRCT20180103038207N1( انجــام شــد.

اطلاعــات  پرسشــنامه  از  اطلاعــات  آوری  جمــع  بــرای 
ــت  ــتغال، وضعی ــت اش ــیت، وضعی ــامل جنس ــناختی ش جمعیت ش
درآمــد، وضعیــت تأهــل، میــزان تحصیــلات، ســابقه بســتری از بدو 
شــروع بیمــاری، ســابقۀ بیمــاری روانپزشــکی در خانــواده، دفعــات 
ــواده و  ــی خان ــت اجتماع ــاری، حمای ــروع بیم ــدو ش ــتری از ب بس
ســابقه دریافــت درمان هــای غیرداروئــی از آغــاز بیمــاری تدویــن 
ــورد  ــا م ــای آنه ــواده ه ــاران و خان ــا بیم ــه ب ــه روش مصاحب و ب

ــت. ــرار گرف ــتفاده ق اس
متابعــت درمانــی بیمــاران 1، 3، و 6 مــاه پــس از خــروج از 
ــی  ــا ارزیاب ــواده آن ه ــا خان ــی ب ــق تمــاس تلفن بیمارســتان از طری
شــد. بدیــن صــورت کــه مصــرف یــا عــدم مصــرف داروهــا توســط 
بیمــاران، در بازه هــای زمانــی مذکــور مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
ــار پیگیــری بســتری  متابعــتِ درمانــی بیمارانــی کــه قبــل از هرب
ــای  ــد و داده ه ــاظ نش ــه لح ــای آن مرحل ــد در یافته ه ــده بودن ش
ــه  ــوط ب ــاً مرب ــری صرف ــک از مراحــل پیگی ذکــر شــده در هــر ی
ــوز بســتری مجــدد نشــده  ــه هن ــی اســت کــه در آن مرحل بیماران

ــد.  بودن
متغیرهــای عــود و بســتری مجــدد نیــز در بازه هــای زمانــی 
ــق  ــتان از طری ــاران از بیمارس ــروج بیم ــس از خ ــاه پ 1، 3، و 6 م
ــورد  ــا در م ــاران و پرســش از آنه ــواده بیم ــا خان ــی ب ــاس تلفن تم
عــود یــا عــدم عــود علائــم بیمــاری و بســتری شــدن یــا نشــدن 
بیمــاران مــورد بررســی قــرار گرفــت، بعبــارت دیگــر عــود یــا عــدم 
ــاران، در  ــا نشــدن بیم ــم بیمــاری، و بســتری شــدن ی عــود علائ
ــواده  ــا خان ــی ب ــه تلفن ــق مصاحب ــی مذکــور از طری بازه هــای زمان

هــای آنهــا بررســی شــد.
ضمــن رعایــت ملاحظــات اخلاقــی، جلســات گروهــی پژوهــش 
حاضــر متشــکل از حداکثــر 8 بیمــار )جمعــا 5 گــروه( بــه همــراه 
یــک مربــی و یــک کمک مربــی انجــام پذیرفــت. ایــن برنامــه بــا 
تواتــر چهــار جلســه در هفتــه برگــزار شــد و در مــدت چهارهفتــه 
بــه پایــان رســید تــا بــا توجــه بــه مــدت اقامــت بیمــاران در مرکــز 
روانپزشــکی رازی کــه حــدود یــک مــاه اســت ضمــن عــدم تداخل 
در برنامــۀ درمــان روانپزشــکی متعــارف، تمــام جلســات آن در مدت 
ــن  ــود. عناوی ــل ش ــزار و تکمی ــتان برگ ــا در بیمارس ــت آن ه اقام
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یادگیــری مــورد اســتفاده در برنامــه مذکــور عبــارت بودنــد از:جلســات شــانزده گانه برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع و فعالیت هــای 

جدول 1: »برنامه بازگشت به اجتماع« لیبرمن و همکاران )55(

محتواجلسات

معرفی برنامۀ بازگشت به اجتماعجلسه اول

علائم و نشانه های اختلالات طیف اسکیزوفرنیا به تناسب اختلالات بیماران شرکت کننده توضیح داده شد)بیماران باید فهرست داروهای جلسه دوم
مصرفی خود را به همراه داشته باشند(.

آمادگی بیماران برای ترخیص انجام شد.جلسه سوم
طرح ریزی برنامۀ بازگشت به اجتماع انجام شد.جلسه چهارم
آموزش ارتباط برقرارکردن با اجتماع انجام شد.جلسه پنجم
 آموزش مقابله با تنش در اجتماع انجام شد.جلسه ششم
 آموزش طرح ریزی یک برنامۀ روزانه انجام شد.جلسه هفتم
قرار ملاقات گذاشتن )ویزیت( و اجرای آن تمرین شد جلسه هشتم
چگونگی جلوگیری داروها از عود آموزش داده شد.جلسه نهم
ارزیابی تأثیر داروها بررسی شد.جلسه دهم

حل مشکلات داروئی بررسی شد.جلسه یازدهم
حل مشکلات مربوط به اثرات جانبی داروها بررسی شد.جلسه دوازدهم
علائم هشداردهنده عود تعیین شد.جلسه سیزدهم
علائم هشداردهنده عود پیگیری شد.جلسه چهاردهم
پیشبرد طرح اورژانس انجام شد.جلسه پانزدهم
طرح خود را به درون اجتماع ببریدجلسه شانزدهم

پــس از شــروع پژوهــش و تکمیــل پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت 
شــناختی، برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع بــه صــورت گروهــی بــر 
روی بیمــاران گــروه مداخلــه کــه در عیــن حــال درمان روانپزشــکی 
متعــارف را نیــز دریافــت می کردنــد بــا تواتــر چهــار جلســه حداقــل 
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــال آن ک ــد، ح ــرا ش ــه اج ــه ای در هفت 60 دقیق
بــه روال معمــول صرفــاً درمــان روانپزشــکی متعــارف را دریافــت 
ــد.  ــرا نش ــا اج ــاع روی آن ه ــه اجتم ــت ب ــه بازگش ــد و برنام کردن
ــه جهــت  ــه هــای پیگیران ــان برنامــه و انجــام مصاحب پــس از پای
ارزیابــی متغیرهــا، اطلاعــات و داده هــای جمــع آوری شــده بــه دو 
ــای خــی دوی  ــه کمــک آزمونه ــی و اســتنباطی ب صــورت توصیف
پیرســون، جــداول توافقــی و آزمــون کیوکوکــران و بــا اســتفاده از 
ــه و تحلیــل  ــزار اس پــی اس اس نســخه 16 مــورد تجزی ــرم اف ن

قــرار گرفــت. 

یافته ها
از 40 شــرکت کننده گــروه آزمایشــی، 4 تــن )10 درصــد( بــه علــت 
ترخیــص توســط روانپزشــک معالــج پیــش از پایان یافتــن برنامــه 
ــرل 7  ــروه کنت ــده گ ــرکت کنن ــاع و از 40 ش ــه اجتم ــت ب بازگش
تــن )17/5 درصــد( بــه علــت ترخیــص بــا رضایــت شــخصی یــا 
ترخیــص توســط روانپزشــک معالــج پیــش از پایــان یافتــن برنامــه 
ــک از  ــدند. هیچ ی ــارج ش ــش خ ــاع، از پژوه ــه اجتم ــت ب بازگش
شــرکت کنندگان گــروه مداخلــه خواســتار خــروج از مطالعــه 
ــه اجتمــاع نشــدند. در  ــه بازگشــت ب ــن برنام ــان یافت ــش از پای پی
ادامــه بــه ذکــر خلاصــه یافته هــای حاصــل از تحلیــل داده هــای 
ــش و  ــای آزمای ــورد بررســی در گروه ه ــه م ــناختی نمون جمعیت ش

ــم پرداخــت. ــب )جــدول2( خواهی ــرل در قال کنت
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جدول 2: اطلاعات مربوط به متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت در گروه های مداخله و کنترل

متغیر
درصدفراوانی

کنترلمداخلهکنترلمداخله

جنسیت
232363/969/7مرد
131036/130/3زن
3633100100جمع

وضعیت اشتغال
338/39/1شاغل
333091/790/9بی کار
3633100100جمع

وضعیت درآمد
5613/918/2دارد
312786/181/8ندارد
3633100100جمع

وضعیت تأهل

141538/945/5مجرد
8922/227/3متأهل
8422/212/1متارکه
6516/715/2مطلقه
3633100100جمع

میزان تحصیلات

318/33/0بی سواد
232763/981/8زیر دیپلم

10527/815/2دانشگاهی
3633100100جمع

سابقه بستری
3288/92987/9دارد
411/1412/1ندارد
3610033100جمع

سابقه بیماری روانپزشکی در خانواده
2466/72369/7دارد
1233/31030/3ندارد
3610033100جمع

دفعات بستری

144211/16/1 بار
25213/96/1 بار
34511/115/2 بار
4338/39/1 بار
510/02/80/0 بار

151741/751/5بیش از 5 بار
322988/988جمع

حمایت خانوادگی
2466/72266/7دارد
1233/31133/3ندارد
3610033100جمع

سابقه دریافت درمان های غیرداروئی
513/9618/2دارد
3186/12781/8ندارد
3610033100جمع
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ــه  ــت ب ــه بازگش ــی برنام ــا داری اثربخش ــی معن ــور بررس ــه منظ ب
ــی، کاهــش عــود و بســتری  ــش متابعــت درمان ــر افزای اجتمــاع ب

مجــدد و بــا هــدف کنتــرل اثــر پیش آزمــون و بــا رعایــت         
ــد.  ــتفاده ش ــی دو اس ــون خ ــش، از آزم ــای پژوه ــه ه مفروض

جدول 3: جدول توافقی فراوانی و درصد متابعت درمانی در سه زمان مختلف به تفکیک گروه مداخله و کنترل

متابعت درمانی یک ماه پس گروه
از ترخیص

متابعت درمانی 
سه ماه پس از 

ترخیص

متابعت درمانی 
6 ماه پس از 

ترخیص

متابعت درمانی 
6 ماه پس از 

جمع ردیفترخیص

ندارددارد

فراوانی
درصد کل
فراوانی

درصد کل
مداخله

دارد
9دارد

25/00
27

75/00
36

100/00

0ندارد
0/00

24
66/66

24
66/66

فراوانی
درصد کل
فراوانی

درصد کل

ندارد
0دارد

0/00
0

0/00
0

0/00

0ندارد
0/00

0
0/00

0
0/00

فراوانی
درصد کل
فراوانی

درصد کل
فراوانی

درصد کل
فراوانی

درصد کل

کنترل

دارد
0دارد

0/00
3

9/09
3

9/09

0ندارد
0/00

6
18/18

6
18/18

ندارد
0دارد

0/00
0

0/00
0

0/00

0ندارد
0/00

24
72/72

1
72/72

فراوانی
9/689جمع ستوندرصد کل

90/328493

df=11 ،p=0/00008337/8446 =خی دوی پیرسون

ــده  ــاهده ش ــبت های مش ــاوت نس ــاداری تف ــه معن ــه ب ــا توج ب
میــان دو گــروه )p>0/001(، تحلیــل کیوکوکــران بــرای بررســی 
ــرل 1،  ــه و کنت ــای مداخل ــی گروه ه ــت درمان ــن متابع ــاوت بی تف

3، و 6 مــاه پــس از ترخیــص انجــام شــد کــه نتایــج آن در جــدول 
زیــر گــزارش شــده اســت:

جدول 4: نتایج آزمون کوکران و خی دوی پیرسون برای بررسی معناداری تفاوت بین متابعت درمانی گروه های مداخله و کنترل در3  زمان مختلف

آزمون کوکران

درصد یک ها )دارد(درصد صفرها )ندارد(مجموعمتابعت درمانیگروه

مداخله

360/00100/00یک ماه پس از ترخیص
3638/8961/11سه ماه پس از ترخیص

360/750/25شش ماه پس از ترخیص
p > 0/0012 = dfQ=40/52

کنترل

3372/7227/28یک ماه پس از ترخیص
33390/909/10 ماه پس از ترخیص
633100/000/00 ماه پس از ترخیص

p > 0/001df = 2 Q=14/00
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کل

6934/7865/22یک ماه پس از ترخیص
36963/7736/23 ماه پس از ترخیص
66986/9513/05 ماه پس از ترخیص

p > 0/001df = 2 Q=54/22
آزمون خی دوی پیرسون

گروه
متابعت درمانی یک ماه 

پس از ترخیص
متابعت درمانی سه ماه 

پس از ترخیص
متابعت درمانی شش 

ماه پس از ترخیص

نداردداردنداردداردندارددارد

مداخله
3602214927فراوانی
100/000/0061/1038/9025/000/75درصد

کنترل
924330033فراوانی
27/3072/709/1090/900/00100/00درصد

کل
45242544960فراوانی

65/2034/8036/2063/8013/0087/00درصد کل
 =40/145

df = 1
p =0/001

 =20/166
df = 1

p =0/001

 =9/488
df = 1

p =0/002

همانگونــه کــه مشــاهده می شــود تفــاوت متابعــت درمانــی در ســه 
زمــان مختلــف )1، 3 و 6 مــاه پــس از خروج از بیمارســتان( در گروه 
ــوده  ــادار ب ــروه معن ــرای کل دو گ ــرل، و ب ــروه کنت ــه، در گ مداخل
ــل  ــه نســبت ها حداق ــه می شــود ک ــن، نتیجــه گرفت اســت. بنابرای
در دو متغیــر )دو زمــان( بــه طــور معنــاداری متفــاوت از همدیگــر 
هســتند )p>0/001(، لــذا بــرای مقایســه تفــاوت متابعــت درمانــی 
در ســه زمــان مختلــف )1، 3 و 6 مــاه پــس از خروج از بیمارســتان( 
میــان گروه هــای مداخلــه و کنتــرل از آزمــون خــی دوی پیرســون 
ــت.  ــده اس ــوق درج ش ــدول ف ــج آن در ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش اس
ــی در  ــت درمان ــاوت متابع ــه تف ــان داد ک ــون نش ــن آزم ــج ای نتای

شــرکت کنندگان گروه هــای مداخلــه و کنتــرل در هــر ســه زمــان 
)1، 3 و 6 مــاه پــس از خــروج از بیمارســتان( معنــادار بــوده اســت و 
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه اجــرای برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع 
ــش  ــی را افزای ــت درمان ــزی متابع ــرز موفقیت آمی ــه ط ــته ب توانس

.)p>0/001( داده و کاهــش آن را نیــز بــه تعویــق انــدازد
ــروج از  ــی خ ــه زمان ــی فاصل ــر درمان ــون متغی ــور آزم ــه منظ ب
بیمارســتان تــا عــود بیمــاری، در بیمــاران گــروه مداخله در مقایســه 
بــا بیمــاران گــروه کنتــرل از آزمــون ناپارامتــری خی دوی پیرســون 

اســتفاده شــد:

جدول 5: جدول معناداری توافق گروه )مداخله / کنترل( و فاصله زمانی خروج از بیمارستان تا عود بیماری

جمععود بیش از شش ماهعود بین سه تا شش ماهعود بین یک تا سه ماهعود کمتر از یک ماهگروه

آزمایش
1921536فراوانی
1/4513/0430/437/2552/17درصد

کنترل
2571033فراوانی
36/2310/141/450/0047/83درصد

کل
261622569فراوانی

37/6823/1931/887/25درصد کل
df=3 ،p=0/001 ،45/54 =خی دوی پیرسون

بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده مشــاهده می شــود کــه تفــاوت 
“فاصلــه زمانــی خــروج از بیمارســتان تــا عــود بیمــاری” در گــروه 
مداخلــه و کنتــرل در ســطح اطمینــان 99 درصــد معنــادار اســت. 

ایــن نتیجــه بدیــن معناســت کــه بــر اســاس شــواهد و داده هــای 
جمــع آوری شــدۀ موجــود، برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع توانســته 
اســت بــه طــور معنــاداری فاصلــه عــود بیمــاری پــس از خــروج 
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از بیمارســتان را بــرای گــروه مداخلــه )نســبت بــه گــروه کنتــرل( 
افزایــش دهــد. در ادامــه، بــه بررســی اثربخشــی برنامــه بازگشــت 

بــه اجتمــاع در افزایــش فاصلــه زمانــی خــروج از بیمارســتان تــا 
بســتری مجــدد مــی پردازیــم:

 جدول 6: جدول معناداری توافق گروه )مداخله / کنترل( و فاصله زمانی خروج از بیمارستان تا بستری مجدد

جمعبستری بیش از شش ماهبستری بین سه تا شش ماهبستری بین یک تا سه ماهبستری کمتر از یک ماهگروه

مداخله
05112036فراوانی
0/007/2515/9428/9952/17درصد

کنترل
15135033فراوانی
21/7418/847/250/0047/83درصد

1518162069فراوانیکل

21/7426/2923/1928/99درصد 

df=3 ،p=0/000 ،40/75 =خی دوی پیرسون

بــا توجــه بــه نتایــج، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه تفــاوت »فاصلــه 
زمانــی خــروج از بیمارســتان تــا بســتری مجــدد« در گــروه 
آزمایــش و کنتــرل در ســطح اطمینــان 99 درصــد معنــادار اســت. 
ــای  ــه براســاس شــواهد و داده ه ــن معناســت ک ــن نتیجــه بدی ای
جمــع آوری شــدۀ موجــود، برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع توانســته 
اســت بــه  طــور معنــاداری فاصلــه زمانــی خــروج از بیمارســتان تــا 
بســتری مجــدد را بــرای گــروه مداخلــه )نســبت بــه گــروه کنتــرل( 

افزایــش دهــد. 

بحث
ــر  ــه عــلاوه ب ــی ک ــه بیماران ــق حاضــر نشــان داد ک ــج تحقی نتای
ــاع  ــه اجتم ــت ب ــه بازگش ــارف در برنام ــکی متع ــان روانپزش درم
ــان  ــاً درم ــه صرف ــی ک ــه بیماران ــبت ب ــتند نس ــرکت داش ــز ش نی
ــیار  ــی بس ــت درمان ــد، متابع ــت کردن ــارف دریاف ــکی متع روانپزش
بیــش تــری پــس از ترخیــص از بیمارســتان نشــان دادنــد و میــزان 
ــری نســبت  ــان کاهــش کمت ــرور زم ــه م ــت درمانی شــان ب متابع
بــه گــروه کنتــرل نشــان داد. ایــن بخــش از یافتــه هــا بــا نتایــج 
ــه  ــت برنام ــر مثب ــر تأثی ــی ب ــات پیشــین )58، 59 ،61( مبن مطالع
بازگشــت بــه اجتمــاع بــر افزایــش متابعــت درمانــی، و یافتــه هــای 
ــلات  ــی مداخ ــر اثربخش ــی ب ــا )43، 44( مبن ــش ه ــایر پژوه س
ــی دارد؛ امــا در رابطــه  ــه هم خوان ــی- اجتماعــی در ایــن زمین روان
بــا بخــش دوم ایــن یافتــه یعنــی کاهــش کمتــر متابعــت درمانــی 
بــه مــرور زمــان در گــروه برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع یافتــه ای 
در ادبیــات پژوهــش مشــاهده نشــد؛ و بــه عبارتــی، ایــن بخــش از 
پژوهــش جنبــه نوآورانــه داشــته اســت کــه می تــوان ایــن تاثیــر را 
ناشــی از افزایــش آگاهــی بیمــاران از ضــرورت تبعیــت از دســتورات 

ــه  ــود آن در نتیج ــری از ع ــاری و جلوگی ــود بیم ــی در بهب درمان
ــه اجتمــاع دانســت. مشــارکت در برنامــه بازگشــت ب

همچنیــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش آشــکار ســاخت کــه برنامــه 
ــه  ــی فاصل ــته یعن ــر وابس ــر متغی ــر دیگ ــاع، ب ــه اجتم بازگشــت ب
ــت  ــری مثب ــاری، تأثی ــود بیم ــا ع ــتان ت ــروج از بیمارس ــی خ زمان
ــل از  ــای حاص ــا یافته ه ــه ب ــن یافت ــت.. ای ــته اس ــادار داش و معن
ــلات  ــش مداخ ــر نق ــی ب ــین )62، 63، 7 ،59( مبن ــات پیش مطالع
روانــی- اجتماعــی در کاهــش عــود، و یافته هــای ژیانــگ و 
همــکاران )61( مبنــی بــر اثربخشــی برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع 
در کاهــش ایــن متغیــر مطابقــت داشــت. ایــن یافتــه نیــز منطقــا 
ناشــی از افزایــش متابعــت درمانــی بیمــاران بــوده اســت کــه نقش 

ــادن عــود بیمــاری دارد.  ــق افت ــه تعوی بســزایی در ب
متغیــر درمانــی بســتری مجــدد نیــز، در بیمــاران گــروه آزمایــش 
ــا بیمــاران گــروه کنتــرل، کاهــش بیشــتری نشــان  در مقایســه ب
ــته )7 ،59(  ــات گذش ــل از مطالع ــج حاص ــا نتای ــه ب ــن یافت داد. ای
مبنــی بــر نقــش مداخــلات روانــی- اجتماعــی در کاهــش بســتری 
ــینگ و  ــکاران )59( و ویرش ــگ و هم ــای ژیان ــدد، و یافته ه مج
همــکاران )61( مبنــی بــر اثربخشــی برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع 
در کاهــش ایــن متغیــر مطابقــت داشــت. حصــول ایــن نتیجــه نیــز 
ناشــی از اثربخشــی برنامــه مداخلــه بــر افزایــش متابعــت درمانــی و 
بــه تبــع آن بــه تعویــق افتــادن عــود علائــم و افزایــش ســازواری 

بیمــاران در جامعــه بــوده اســت. 
ــا  ــی و تبع ــای درمان ــدت پیامده ــری درازم ــکان پیگی ــدم ام ع
ــودن  ــز محــدود ب عــدم تعییــن دقیــق مانایــی ایــن پیامدهــا و نی
ــه بیمــاران بســتری در مرکــز روانپزشــکی رازی  جامعــه آمــاری ب
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر بــود. لــذا پیشــنهاد می شــود 
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پژوهشــهای آتــی در ایــن زمینــه بــا دوره پیگیــری طولانی تــر و بــا 
ــد. ــورت گیرن ــیع تر ص ــاری وس ــای آم ــتفاده از نمونه ه اس

نتیجه گیری
ــد  ــان می دهن ــت نش ــه صراح ــر ب ــه حاض ــای مطالع ــه ه یافت
ــه  ــر برنام ــی نظی ــی غیرداروئ ــای درمان ــرای رویکرده ــا اج ــه ب ک
ــکی  ــان  روانپزش ــی درم ــوان اثربخش ــاع می ت ــه اجتم ــت ب بازگش
ــود  ــی و کاهــش ع ــت درمان ــش متابع ــه افزای ــارف را در زمین متع
ــود  ــی ش ــنهاد م ــن رو، پیش ــش داد. از ای ــدد افزای ــتری مج و بس
ــارف  ــان روانپزشــکی متع ــف درم ــه ضع ــران نقط ــور جب ــه منظ ب
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــی بیم ــای درمان ــش پیامده در افزای
ــه  ــی از جمل ــف اســکیزوفرنیا، از درمان هــای مکمــل غیرداروی طی
برنامــه بازگشــت بــه اجتمــاع بهــره گرفتــه شــود. از آنجایــی کــه 
ــف  ــلالات طی ــان اخت ــارف در درم ــکی متع ــای روان پزش درمان ه
و  مهارت آمــوزی  حیطه  هــای  در  ضعــف  دارای  اســکیزوفرنیا 
ــی  ــات روان درمان ــام اقدام ــه انج ــاز ب ــند، نی ــور می باش جامعه مح
ــا لحــاظ  ــد ب ــان بای ــم درم ــن راســتا تی مکمــل وجــود دارد. در ای
ــک  ــوان ی ــه عن ــاع )CRP( ب ــه اجتم ــت ب ــه بازگش ــردن برنام ک

ــش متابعــت  ــر در افزای ــه محــور موث ــی جامع روش مکمــل درمان
ــا عــود  ــه زمانــی خــروج از بیمارســتان ت ــی و کاهــش فاصل درمان
بیمــاری و بســتری مجــدد در بیمــاران مبتــلا بــه اختــلالات طیــف 
اســکیزوفرنیا در تدویــن برنامه هــای درمانــی ایــن بیمــاران، جهــت 
بهبــود مهــارت هــای اجتماعــی از دســت رفتــه آنهــا، اقــدام نمایند.

سپاسگزاری
ــی  ــوم توانبخش ــگاه عل ــی دانش ــت مال ــا حمای ــه ب ــن مطالع  ای
ــه  ــیله از کلی ــت، بدینوس ــده اس ــام ش ــی انج ــلامت اجتماع و س
مســئولین محتــرم دانشــگاه کــه امــکان اجــراء ایــن طــرح را فراهم 
ــگران  ــن پژوهش ــردد. همچنی ــی گ ــکر م ــه تش ــد، صمیمان نمودن
ــی  ــی اشــخاص حقیق ــود را از تمام ــی خ ــب تشــکر و قدردان مرات
و حقوقــی و بیمــاران مرکــز روان پزشــکی رازي کــه صمیمانــه در 

ــد. ــی دارن ــد اعــلام م ــکاري نمودن ــن پژوهــش هم انجــام ای

تضاد منافع
نویســندگان اعــلام می دارنــد کــه تعــارض منافعــی در ایــن 

ــدارد. ــود ن ــش وج پژوه
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