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 چکیده 
  ی ارتقا  بر   اجتماع  به  بازگشت  برنامه   ی اثربخش  تعیین  باهدف   حاضر  پژوهش

  شهر   زوفرنیاسک  فیط  مارانیب   در   دارو  از  تیتبع  و  یاجتماع  هایمهارت

با طرح   یشی آزما  مه ین    ازنوع   پژوهش   روش .  است  شده  انجام   اصفهان    و 

جامعه آماری این پژوهش را    .بود  کنترل  گروه  با  آزمون  پس  -آزمون  شیپ

کلیه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مرکز درمان و توانبخشی اعصاب و روان  

تشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه گیری هدفند    1401ظفر در سال  

در دو گروه    30 تصادفی  به صورت  و  انتخاب  و    15بیمار  آزمایش  نفری 

شدند. گمارده  جمع  کنترل  و  سنجش  دادهآوبرای  -پرسشنامه  ازها  ری 

دارویی  ( وتبعیتMESSY) ،  1983وهمکارانماتسونجتماعیاهایمهارت

  ش یپ  یاجرا  از   پس ( استفاده شد.  MMAS  ،2008)موریسکی و همکاران 

)  ی گروه  صورت  به  جلسه  16  یط  شیآزما   گروه  در  کنندگان  شرکت  آزمون،

.  گرفتند  قرار  اجتماع   به   بازگشت   برنامه   آموزش   تحت (  نفر  8و7  گروه  دو

ها  یافته.گرفت  قرار   لیتحل  و  ه ی تجز  مورد  انسیکووار   ل یتحل  روش   به ها داده

اثر پیش  که   داد   نشان اجتماعی و  با کنترل  بین  میانگین مهارت  آزمون 

تبعیت دارویی در پس آزمون گروه آزمایش و گواه، تفاوت معناداری در  

دارد.    (>05/0P)سطح     ی ها  مهارت  هایمولفه  بر  درمان  نیهمچنوجود 

  ی برتر  ،یاجتماع  ریغ  رفتار  مناسب،  یاجتماع  مهارت  جمله  از  یاجتماع

  است   نبوده  دار  معنا  یپرخاشگر  بر  و  معنادار  همسالان  با  رابطه  و  یطلب

(05/0P<.) کند که اجرای برنامه بازگشت به اجتماع بر  این نتایج بیان می

تبعیت  ارتقا مهارت و  اجتماعی  اثربخش  های  بیماران اسکیزوفرن  دارویی 

 .باشدمی

  های مهارت  دارو،  از  تیتبع  اجتماع،  به  بازگشت  برنامه:  یدی کل  هایواژه
 .زوفرنیاسک  فیط ،یاجتماع

 Abstract 
The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of the return to society 

program on improving social skills and medication 

adherence in patients with schizophrenia in Isfahan 

City. The research method was semi-experimental 

with a pre-test-post-test design with a control group. 

The statistical population of this research was made up 

of all patients with schizophrenia in Zafar 

Neuropsychological Treatment and Rehabilitation 

Center in 1401. Using the purposive sampling method, 

30 patients were selected and randomly assigned to 

two groups of 15 people, test and control. To measure 

and collect data from the skills questionnaire Matson 

et al. (Messy, 1983) and Morisky et al. (MMAS, 2008) 

were used. After the pre-test, the participants in the 

experimental group were trained in the community 

return program in 16 sessions as a group (two groups 

of 7 and 8 people). The data was analyzed by 

covariance analysis. The findings showed that by 

controlling the pre-test effect between the average 

social skills and medication adherence in the post-test 

of the experimental and control groups, there was a 

significant difference in the level There is (P<0.05). 

Also, the treatment was not significant on the 

components of social skills, including appropriate 

social skills, antisocial behavior, superiority, and 

relationship with peers, and not significant on 

aggression (P<0.05). These results show that the 

implementation of the return to society program is 

effective in improving the social skills and medication 

adherence of schizophrenic patients. 
Keywords: Community Re-entry program, medication 

compliance, social skills, schizophrenia spectrum. 
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 مقدمه 
 

  از   ایمجموعه  با  بلکه  ست ین  واحد  اختلال  کی  یزوفرنیاسک.  است  یزوفرنیاسک  ،یروان  اختلالات  نیتر  بیعج  و  نیتر  دهیچیپ  از  یکی

  و   کردن صحبت مختلف، یها  توهم ب،یغر  و بیعج یها  انیهذ به توانی م  اختلال  نیا هاینشانه از. شودیم مشخص مختلف یها نشانه

 (.  2019  همکاران،  و  1ستانک یکرز)  کرد  اشاره  یشان یپر  و  یآشفتگ  خته،یآم  درهم  تفکر

  ی منف   هاینشانه   و  رفتارآشفته  گفتارآشفته،  توهمات،  ،  هاانیهذ:  شامل  کنندی  م  مشخص  را  یشپریروان  اختلالات  که  یاصل  هاییژگیو

(. 2013،  2ی روان اختلالات ی آمار  و یصیتشخ یراهنما) است معاشرت عدم و لذت احساس فقدان ،ارادگی یب ،یجانیه ابراز کاهش شامل

  ی عملکردها   و  شده  مبتلا  فرد  یناتوان  باعث  یزوفرنی اسک.  باشند  مبتلا  یماریب  نیا  به  نفر  ونیلیم  21  جهان  کل   در  شودیم  زده  نیتخم

 (. 1398  ،ی و همکاراندادگر)  دهد یم  قرار  ریتاث  تحت  را  فرد  مختلف

  یداروی درمانی یهارژیم به یپایبند امروزه. است ییدارو دستورات از تیتبع عدم یزوفرنی اسک مارانیب با پزشکان یها  چالش از یکی

  را   یخطرناک نتایج تواندیم  یپایبند عدم. شودیم  محسوب یدرمان تیم مهم  هایدغدغه از یکی ،یپزشک دستورات و ها توصیه از تبعیت و

  فا یا  را  یمهم  نقش  ایزوفرنیاسک   خصوص  به  یروان  یها  یماریب  عود  از  یریجلوگ  و  کنترل  در  یدرمان  دارو  .باشد  داشته  دنبال  به  بیماران  یبرا 

 ت،یتبع  عدم  نیا  لیدلا  از  یک ی  و  ستندین  برخوردار  یمطلوب  ییدارو  تیتبع  از  اختلال  نیا  به  مبتلا  مارانیب  که  است  یدرحال  نیا.  کندیم

  ان، یرحمان)  کنندنمیمصرف  را  خود  یداروها   لیدل  نیهم  به  و  رند پذیی نم  را  خود  یمار یب  مارانیب  نی ا.  است  مارانیب  نیا  در  نشیب  فقدان

  م یوخ  یها ی  ماریب  درمان  در  مطلوب  یامدهایپ  آوردن  بدست  در  یضرور  نقش  ییدارو  تیتبع(.  1395همکاران،  و  زادگانیخسرو   ،ینیبحر

 (.  1397همکاران،  و  انیصادق)  دارد  یدوقطب  اختلال  و  یزوفرنی اسک  لیقب  از  یروان

  روابط   و  یاجتماع  یها  مهارت  دادن  دست  از  مهم  هایجنبه  این  از  ییک.  گذارد  یم  اثر  فرد  یزندگ  یها  جنبه  از  یبسیار  بر  ،یاسکیزوفرن

  فرد   در  یمنف  یها  نشانه  رای ز  باشد،  یمنف  هاینشانه  وجود  لیدل  به   تواندیم  یاجتماع  هایمهارت  کاهش  و  دادن  دست  از.  است  یفرد  میان

  های مهارت کاهش در  که  شودیم شغل دادن دست از  و  علاقگییب و لذت دادن دست از ،یریگ گوشه و انزوا باعث یزوفرنیاسک به مبتلا

  در   دیگران  با  کردن  برقرار  ارتباط  برای  فرد  که  شود  یم  گفته  یهای  توانایی  از  دسته  آن  به  یاجتماع  یها   مهارت  .است  گذار  اثر  یاجتماع

  در   یرفتارهای  چه  کند  یم  مشخص   و  است  شده  بنا  جامعه  هر  یاجتماع   یهنجارها   ی  پایه  بر  ها  مهارت  این.  کند  یم  استفاده  آنها  از  جامعه

  ، ی و همکاران دادگر )  رود  یم   انتظار  فرد  از  یرفتار  چه  ویژه،  موقعیت  هر  در  و  شوند  یم  گرفته  نظر  در  هنجار  و  قبول  قابل  اجتماع  هر

  ن یا  به  باتوجه  .است  شده  انجام  یاد یز  یدرمان  قاتیتحق  زوفرنی اسک  مارانیب  یاجتماع  و  ییدارو  مشکلات  با  رابطه  در  تاکنون  (.1398

 به  که   یدرمان  یها  روش  انواع  از  یکی.  شودیم  احساس  ز ین   اجتماع  به  بازگشت  برنامه  جمله  از  دیجد  هایدرمان  یبررس  به  ازین  ها،پژوهش

 ی کی  3اجتماع  به بازگشت ۀبرنام  .است یاجتماع یروان یها مهارت آموزش کند،ی م کمک مارانیب نیا ی اجتماع  یها مهارت  یارتقا  و بهبود

  ی طراح ( UCLA) دانشگاه در2005در سال  همکارانش و  4برمنیل توسط که است یاجتماع یروان های مهارت ۀبرنام هایمجموعه ریز از

  اجتماع  به بازگشت ۀبرنام در . شود یم استفاده مارانیب یتوانبخش در یروان آموزش و یرفتاردرمان هایکیتکن از برنامه نیا در. است  شده

  ی همکار   به  مارانیب  ،یاجتماع  یها  مهارت  آموزش  کنار  در  ،یروانپزشک  یداروها   یاثربخش  و  یماریب  تیماه  به  نسبت  یآگاه  شیافزا  دنبال  به

 (. 1395  ،و همکاران  ید یجمش)   شوندیم  بیترغ  درمان  روند  در  پزشک  با

  داده  آموزش  خود  یبرا   روزانه  برنامه  کی  نوشتن  استرس،  با مقابله  گران،ید  با  کردن  برقرار  ارتباط:  جمله  از  هاییمهارت  درمان  نیا  در

  ی ر یجلوگ  یماریب  مجدد  عود   از  چگونه  دارو  است،  صورت  چه  به   داروها  یگذار   اثر  که  شودیم  داده  آموزش  مارانیب  به  نیهمچن  شودیم

  را   خود  هشدار  علائم  شودیم  داده  آموزش  مارانیب  به  زین  و  داد  انجام  توانیم  ییکارها  چه  داروها  ی جانب  عوارض  کاهش  یبرا  و  کندیم

  و   یمحب) کنند  واستفاده  ببرند  اجتماع  درون  به  را  شده  آموخته  هایمهارت  نیا  تینها  در  و  دهند  انجام  را  لازم  اقدامات  و  کنند  ییشناسا

تواند سبب بهبود و افزایش  های متعدد حاکی از آن است که اجرا و آموزش برنامه بازگشت به اجتماع مینتایج پژوهش (.1396 همکاران،

(  1400)همکاران  و  یقهستان  عربها، پژوهش  ی این پژوهشکیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات اعصاب و روان حاد گردد. از جمله

 
1 Krzystanek et al 

2 Diagnostic and statistical guide to mental disorders 

3 community re-entry program 

4 Lieberman  
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بود که در بررسی خود به این    ایزوفرنیاسک  فیط  اختلالات  به  مبتلا  مارانیب  مجدد  یبستر  و  برعود  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  ریتاث  عنوان  با

 توان از این برنامه در کاهش عود و بستری مجدد بیماران استفاده کرد. نتیجه رسیدند که می

  ی طولان   مدت  یبرا   را  یاد یز  یداروها  دیبا  فرد  یماریب  نیا  در  و  است  بالا  عود  نرخ  با  مزمن  یماریب  کی  یزوفرنیاسک  یماریب  که  آنجا  از

  خود   هایمهارت  دادن  دست  از  لیدل  به  افراد  نیا  ارتباط  نیهمچن  و  کنندیم  ممانعت  یماریب  به  نسبت  نشیب  عدم  لیدل  به  که  کند  مصرف

  مارانیب  نیا  2یی دارو  تی تبع  و  1ی اجتماع  یها   مهارت  یارتقا  بر   اجتماع  به  بازگشت  برنامه  یاثربخش  نکهیا  ملاحظه  با  و  شودی م  محدود

  مهارت   ارتقا   و  ییدارو  تیتبع  بر  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  یاثربخش  با هدف تعیین  حاضر  پژوهش  راستا  نیهم  در  است،  نشده  یبررس

 صورت گرفت.   اصفهان  شهر  زوفرنی اسک  مارانیب  یاجتماع

 

 وشر

 

  ماران یب  هیکل  شامل  پژوهش  نیا  در  یآمار  جامعه.  بود  کنترل  گروه  و  آزمونپس _ آزمونشی پ  طرحبا    یشیآزما  مهین  نوع  از  حاضر  پژوهش

گیری هدفمند  روش نمونه.  بود    باشدیم1401در سال      اصفهان  شهر  ظفر  روان  و  اعصاب  یتوانبخش  و  درمان  مرکز  یزوفرنیاسک  به  مبتلا

  مهارت های   نفر که نمرات متوسط و یا کمتر از متوسط در پرسشنامه  30اسکیزوفرنی این مرکز، تعداد  بیمار مبتلا به    54باشد. از میان  می

نفری آزمایش    15  گروه  دو  در  یتصادف  طور  به  و  انتخابکسب کردند،     همکاران  و  یسکیمور  ییدارو  تیتبع  و  همکاران  و  ماتسون   یاجتماع

  صورت  به  بار در هفته  2دقیقه و  90-30که هر جلسه    جلسه16  یط  شیآزما  روهگ  در  کنندگان  شرکت  آن  از  پس.  و گواه گمارش شدند

  ش ی آزما  گروه  یرو  آزمون  پس   مداخله  جلسات  اتمام  از  پس  .گرفتند  قرار  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  آموزش  تحت(  نفر  8و7  گروه  دو)  ی  گروه

-DSMهای اختلال اسکیزوفرنی بر اساس  سال، داشتن ملاک20-60ها در این پژوهش، سن  های ورودی آزمودنی. ملاکدیگرد  اجرا  گواه  و

ی همکاران بود.  سکیمور  ییدارو  تیتبع  و  همکاران   و ماتسون  یاجتماع  مهارت  پرسشنامه در  متوسط از  کمتر  ای  و  متوسط نمره  کسبو    5

  از   فرد  انصرافو    درمان  جلسات  در   جلسه  دو  از  شیب  بتیغ،  گرید  یروانشناخت  هایدرمان  همزمان  افتیدرهای خروج از پژوهش نیز،  ملاک

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی رضایت همه شرکت کنندگان کسب شد و به همه شرکت    قبل از انجام پژوهش، بهی بود.  همکار   ادامه

های این پژوهش به وسیله آزمون تحلیل کوواریانس برای  دادهباشد. در نهایت  کنندگان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعاتشان محرمانه می

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  22نسخه     SPSS  بررسی اثربخشی مداخله موردنظر بر متغیرهای وابسته در نرم افزار

 سنجش  ابزار

همکاران  ماتسون  ی اجتماع  مهارت   پرسشنامه   و 4  ماتسون  توسط  ماتسون  یاجتماع  هایمهارت  پرسشنامه:  3( MSSEY)   و 

  ی دارا   ماتسون  یاجتماع  یها  مهارت  پرسشنامه  هیاول  فرم.  است  دهیگرد  نیتدو  یاجتماع  هایمهارت  سنجش  یبرا  1983  سال  در  همکاران

  مختلف   ابعاد  از  یاجتماع  یها   مهارت  افت،کهی  کاهش  عبارت  56  به  شده  یعامل  لیتحل(  1381)ریخ  و  یوسفی  توسط  که  بود  عبارت  62

  ، ی تکانش  یرفتارها  و  یپرخاشگر  ،یاجتماع  ریغ  یرفتارها  همسالان،  با  رابطه  داشتن،  خود  به   ادیز  نانیاطم  مناسب،  یاجتماع  یها  مهارت)

  دامنه   است  شده  مشخص(  شه یهم)  5  تا(  هرگز)1  نمره  از  یا  دامنه  با  کرتی ل  اسی مق  نوع   از  هاپاسخ.  کنندیم  فیتوص  را(  یطلب  یبرتر

یی محتوایی پرسشنامه را مطلوب و ضریب پایایی  روا  (1983)  ماتسون و همکاران   پژوهش  در  .باشدیم208  تا56  نیب  اسیمق  نیا  نمرات

  ی وسفی پژوهش در نیهمچنگزارش نمودند.  80/0و با استفاده ار آلفای کرونباخ برابر با 78/0مقیاس را با استفاده از روش تصنیف برابر با 

  ی کل   مفهوم  با  سوالات  تک  تک  یهمبستگ  و  آمد  دست  به  عامل  پنج  و  گرفت  قرار  دییتا  مورد  پرسشنامه  نیا  سازه   ییروا(  1381)  همکاران  و

  دست  به 86/0 عدد و محاسبه کرونباخ یآلفا  از استفاده  با پرسشنامه ییایپا و است  شده  گزارش 78/0و 88/0 نیب یاجتماع مهارت یعنی

 بود.   76/0ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای نمره کل مقیاس     .است   آمده

 
1 social skill    

2 Medication 

3 Matson Social Skills Questionnaire 

4 Matson  
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در    همکاران  و  2یسکیمور   توسط  ییدارو  درمان  از  ت یتبع  پرسشنامه:  (1MMAS)   یسکیمور  ییدارو  درمان  از  تیتبع  پرسشنامه

  ن یا  از  مختلف  یها   پژوهش  در  حال  نیا  با.  است   شده  ساخته  فشارخون   یدارا   مارانیب  ییدارو  درمان  تیتبع  سنجش  یبرا   2008  سال

  –   یقلب  ،(1393  همکاران،  و  یعیبد  ،  یوشان  اباد،بهنام  عسگر)  یسرطان  مارانیب  ر،ینظ  مختلف  مارانی ب   درمان  از  تیتبع  یبرا   پرسشنامه

 بله  اینهیگز  دو  صورت  به  اول   سوال  7.  است  سوال  8  یحاو   پرسشنامه  نیا  .است  شده  استفاده(  1396،یتقدس  نژاد،یمهد  ،یانتید)  یعروق

  کمتر   ازیامت  ازها،یامت  جمع  از  پس.  است  شده  یطراح  ایدرجه  پنج   کرتیل  اسیمق  صورت  به  8  سوال  و  شودیم  یگذار   نمره(  1)ر یخ  و(  0)

در  .  است  شده  گرفته  نظر  در  کامل  تیتبع  با  برابر  شتریب  و  8  ازیامت  و  متوسط  تیتبع  یمعنا  به  7  ای  6  ازیامت  ف،یضع  تیتبع  یمعن  به  6از

  محاسبه   83/0  با  برابر  پرسشنامه  نیا  کرونباخ  یآلفا   بیضر  روایی محتوایی پرسشنامه قابل قبول و  (2008)  همکاران  و   یسکیمور  پژوهش

  روش   با  آن  ییایپا  متخصص،  افراد  توسط  ابزار  نیا  ییمحتوا  و  یصور   ییروا  سنجش  ضمن(  1397)  وهمکاران  مهرتاک  مطالعه  در.  است  شده

 بود.   66/0  اسیمق  کل  نمره  حاضر برای  پژوهش  در  کرونباخ  یآلفا   روش  با  ییایپا  بیضر.  است  شده  گزارش  68/0  کرونباخ  یلفا آ

  های مهارتبرنامه )  به  مرسوم  تر  یکل  برنامه  هایرمجموعهی ز  از  یکی  اجتماع  به  بازگشت  برنامه:  ( 3CRP) اجتماع  به  بازگشت  برنامه

  ی روانپزشک  یبازتوان  و  ایزوفرنیاسک  ینیبال  قات یتحق  مرکز  در4همکارانش   و  برمنیل  کوشش  به  برنامه  نی ا.  است(  یاجتماع  و  مستقل  یزندگ

  را   یاطلاعات  و  هامهارت  اجتماع  به  بازگشت  برنامه(.  1393ندوشن،  یجلال  و  یطاهرخان)  است  شده  نیتدو  و  هیته  UCLA  دانشگاه  در

  که   باشدیم  جلسه16  شامل  برنامه  نیا.  کندیم  لیتسه  را  اجتماع  به  انتقال  و  یروانپزشک  هایمارستانیب  از  صیترخ  که  دهدیم  آموزش

 . باشدیم  نفر  8  گروه  هر  تیظرف  و  شودیم  اجرا  یگروه  صورت  به  و  است  و دوبار در هفته  قهیدق  90  یال  30  نیب  هرجلسه  زمان

 

 . محتوای درمان 1جدول 

 محتوا  نام جلسه  جلسه 

 آن.  فواید و اجتماع  به بازگشت   برنامه  با  آشنایی اجتماع  به   بازگشت برنامه  معرفی اول

 دوم
  ناتوان   روانی  اختلالات  هاینشانه  و  علائم  توضیح

 (. کننده شرکت بیماران اختلالات  تناسب به)کننده
 دارو   مصرف  فواید  با  آشنایی  همچنین  و  داروها  مصرف  علت  با  آشنایی

 آشنایی با علائم و رفتارهای مورد نیاز برای ترخیص ترخیص  برای بیماران  آمادگی تعیین سوم 

 اجتماع  به   بازگشت  برنامه  ریزی طرح چهارم 
  مالی  امور   و  سکونت   محل  مدیریت   به   مربوط   موضوعاتی  با   آشنایی

 خود درمانی  طرح تدوین در همکاری  جهت

 اجتماع  با   کردن برقرار ارتباط پنجم
  اشخاص   با   ارتباط  برقراری   موجود   جامعه   د  منابع   و  خدمات  با  آشنایی

 الکل  و  غیرقانونی مواد از  کردن دوری اهمیت  با آشنایی  و  جامعه در

 اجتماع   در استرس با   مقابله ششم

  استرس  اینکه اجتماع،فهمیدن در استرس با مقابله  هایراه یادگیری

  سرگرم   های فعالیت  از   اطلاع   کسب   و   شود بیماری  عود سبب  تواند می

 اجتماع  در فراغت اوقات و کننده

 روزانه   برنامه یک   ریزی طرح هفتم
  یک   کردن   آماده  سپس   و  روزانه   برنامه  یک  داشتن   مزایای   آموختن

 روزانه  برنامه 

 ملاقات  قرار یک  تنظیم نحوه  یادگیری آن  انجام  و گذاشتن ملاقات قرار تمرین  هشتم 

 کنند می جلوگیری  عود از چگونه داروها نهم 
  پیگیری  چگونگی  با  آشنایی  و  داروها  گذاری  اثر  چگونگی   با  آشنایی

 درمان 

 دارو  تاثیر ارزیابی خود  بندیدرجه  برگه  از استفاده   نحوه تمرین  داروها  تاثیر ارزیابی دهم

 دارویی  مشکلات  حل یازدهم 
  معضلات   حل  وآگاهی   دارویی  مشکلات   تشخیص  نحوه   با   آشنایی

 دارویی 

 
1 Morisky Medication Adherence Scale 

2 Morisky  

3 Community Re-entry program 

4 Lieberman  
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 داروها  جانبی  عوارض به   مربوط مشکلات  حل دوازدهم
  پزشک   با  کردن  صحبت  تمرین  و  داروها  جانبی  عوارض  شناسایی

 جانبی  عوارض  درباره معالج

 عود  هشداردهنده علائم تشخیص روش  یادگیری عود  هشداردهنده علائم تعیین سیزدهم

 عود دهنده  هشدار علائم پیگیری چهاردهم 
  کردن  پیدا  شخصی،  هشداردهنده  علائم  روزانه  بررسی  گرفتن  یاد

 کند   کمک علائم این  بررسی و تشخیص در بتواند  که  فردی

 اورژانس  طرح پیشبرد پانزدهم 
  علائم   بروز  زمان  در  بگوید  بیمار   به  که  گام  به  گام  طرح  یک  اجرای

 کند  برقرار   ارتباط  کسی چه  با  و دهد انجام کاری   چه  هشداردهنده

 ببرید   اجتماع درون  به   را  خود طرح شانزدهم
  با   ارتباط  دهند،برقراری  شرح  را   خود   اورژانس   برنامه  بتوانند  بیماران 

 .حامی فرد  یک

 

 هایافته
   

گذشت، در دو گروه آزمایش و  سال از تشخیص بیماریشان می2سال که حداقل    20-60بیمار مرد در بازه سنی    30در این پژوهش  

 کنندگانشرکت   سنبرای گروه گواه حضور داشتند.    18/7و  83/32برای گروه آزمایش و     14/6و     30/  24گواه با میانگین و انحراف استاندارد

  سال   5  یبالا   نفر  4  و  سال،  40  از  کمتر  نفر  11  زین  گواه  گروه  ،40  از  شتریب  نفر  5  و  40  از  کمتر  سن   نفر  10  شیآزما  گروه  کیتفک  به

  درصد .  بود  کسانی  گروه  دو  هر  در  تعداد  و  داشتند  پلم ید  و  کلیس  لاتیتحص  گواه  و  شی آزما  گروه  دو   هر  در  نمونه  یاعضا   هیکل.  اندبوده 

  مجرد   درصد  33.3  متاهل،  46.7  زین  گواه  گروه  متارکه،  درصد  4  و  متاهل  درصد  40  مجرد،  33.3  شیآزما   گروه  در   زین  تاهل  تیوضع  یفراوان

 .  ندبوده   متارکه  درصد  20  و

 . است  مشاهده  قابل  2  جدول  در  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم   اساس  بر  رهایمتغ  یفیتوص  اطلاعات
 

 گواه   و شیآزما گروه  کیتفک به قیتحق یرها یمتغ یفیتوص اطلاعات .2  جدول

 مرحله متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف استاندارد  میانگین انحراف استاندارد  میانگین

 های اجتماعی مهارت
 346/11 2/158 58/11 6/124 آزمایش 

 265/7 27/121 998/8 93/118 گواه 

 تبعیت از دارو 
 99/0 53/6 799/0 73/3 آزمایش 

 799/0 27/4 799/0 07/4 گواه 

 

  برنامه   یاجرا   از  بعد  و  قبل  پرسشنامه  دو  نمرات  نیانگیم  نیب   یچندان  تفاوت  ،گواه   گروه  در  شودیم   مشاهده  2  جدول  در  که  طورهمان

  از  دیبا که دهدیم نشان مطلوب جهت در ریمتغ دو در را مداخله ریتأث ،یشهود  طور به  رییتغ نیا. شودی نم مشاهده  اجتماع، به بازگشت

 . شود  یبررس  زین  یاستنباط  قیطر

  ی رها یمتغ  نمرات  بودن  نرمال  یبررس  جهت.  شوند  یبررس  ییهافرض شیپ  که  است  لازم  چند متغیری    انسیکووار  ل یتحل   انجام  جهت

  ت یتبع  نمرات  و  یاجتماع  مهارت  پرسشنامه  یها  داده  بودن  نرمال  فرض  ج،ینتا  طبق.  شد  استفاده  رنفیاسم  کلوموگروف  آزمون  از   پژوهش

  آزمون ش یپ  یهاپرسشنامه   نمرات  انس یوار  ی برابر  فرض  طورنیهم.  گرددی م  دییتا(    P<05/0)    سطح  در   گواه  و  شیآزما  گروه  دو  هر  در   دارو،

  فرض   که  است  آن  از  یحاک  باکس  ام  آزمون  جینتا  طورنیهم(.  P> 05/0)شودی م  دییتا  %95  نانیاطم  با   که  استشده   استفاده  نیلو  آزمون  از

   (.p>05/0)  شودیم  دییتا  درصد  95  نانیاطم  با  زین  گروه  دو  در  ونیرگرس  خط  بیشهمگنی  
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 . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیری3جدول 

 اندازه اثر  Sig خطا  Df فرضیه  F Dfآماره  مقدار  نام آزمون 

 P 847/0<001/0 19 5 965/20 847/0 اثر پیلایی 

 P 847/0<001/0 19 5 965/20 153/0 لامبدای ویلکس 

 P 847/0<001/0 19 5 965/20 517/5 اثرهتلینگ

 P 847/0<001/0 19 5 965/20 517/5 بزرگترین ریشه روی 

 

های اجتماعی و تبعیت دارویی، بین شود، با کنترل اثرات نمرات پیش آزمون در متغیرهای مهارتمشاهده می  3همانطورکه در جدول  

  (.=20F/ 965و  Sig  =0/ 001دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری وجود دارد)

 
 ی اجتماع مهارت بر اجتماع به بازگشت برنامه یاثربخش یبررس در  انسیکووار لیتحل جینتا .4 جدول

 درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 
میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 اتا

توان  

 آزمون 

 > P 929/0 99/0<001/0 98/351 641/7258 1 641/7258 گروه

 > P 781/0 99/0<001/0 232/96 532/1984 1 532/1984 آزمون پیش

     622/20 27 802/556 میزان خطا 

 

  گواه   و شیآزما  هایگروه  زوفرنی اسک  فیط ـمارانیب  نیب  آزمونش یپ کنترل  با  شودی م  ملاحظه  4  جدول از  آمده  دست  به  جینتا  طبق

  به   بازگشت  برنامه  گر،ید  عبارتبه   ؛(Sig  <001/0)  شودیم  مشاهده  001/0   از  کمتر  سطح  در  یمعنادار  تفاوت  ،یاجتماع  مهارت  نظر  از

  نیچن  توانیم  و   1اتِا   مجذور  باتوجه.  دارد  معنادار  ریتاث  اصفهان  شهر  زوفرنیاسک  فیط  مارانیب   یاجتماع   یهامهارت   یارتقا   بر  اجتماع

 .  است  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  ریتأث  از  یناش  آزمون  پس  مرحله  در  یاجتماع  مهارت  به  مربوط  راتییتغ   درصد  9/92  که   گرفت  جهینت

 . است  مشاهده   قابل   5  جدول  در  ییدارو  تیتبع  بر  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  یاثربخش  انسیکوار  لیتحل  جینتا  ادامه،  در

 
 اجتماع  به بازگشت برنامه مداخله اساس بر دارو از تیتبع یریپذ ریتاث انسیکووار لیتحل جینتا .5 جدول

 توان آزمون  مجذور اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجذورات مجموع  منبع 

 266/0 371/0 001/0 6008/22 211/423 1 211/423 گروه

 55/0 031/0 364/0 854/0 724/189 1 724/189 آزمون پیش

     738/0 26 194/19 میزان خطا 

 

  و  شیآزما هایگروه زوفرن،یاسک به مبـتلا ـمارانیب نیب آزمون شیپ کنترل با شودیم ملاحظه 5 جدول از آمده دست به جینتا طبق

  از   تیتبع  بر  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  ،  گرید  عبارتبه   ؛(  Sig=  001/0<05/0)  دارد  وجود  یمعنادار  تفاوت   دارو،  از  تیتبع  نظر  از  گواه

 که  گرفت  جهینت  نیچن  توانیم  و  باشدیم371/0  ی لیتحل  نیا  یاتِابرا   مجذور.  معناداردارد  ریتاث  شهراصفهان  زوفرنی اسک  فیط  مارانبیدارو

 . است  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  ریتأث   از  یناش   آزمون  پس  مرحله  در  دارو  از  تیتبع  ریمتغ  به  مربوط  راتییتغ  درصد  37

  ار یمع  انحراف  و  نیانگی م6  جدول  در.  است  شده  لیتحل  یاستنباط  و  یفیتوص  آمار  قیطر  از   یاجتماع  یهامهارت   یهامولفه   ادامه  در

 . است  شده  گزارش  آزمون  پس  و  آزمون  شیپ  مرحله  دو  در  کنترل  و  شیآزما  گروه  دو  در   یاجتماع  مهارت  یهامولفه   نمرات
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 اجتماع  به بازگشت برنامه از بعد  و قبل ، یاجتماع مهارت یها مولفه استاندارد انحراف و نیانگیم .6 جدول

 مراحل  متغیر
  آزمون پس آزمون پیش

 تغییر مقدار میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 مهارت اجتماعی مناسب 
 واحد افزایش  9 152/5 6/51 054/5 6/42 آزمایش 

 افزایش  33/0 161/4 8/38 235/5 47/38 گواه 

 رفتار غیر اجتماعی 
 افزایش  14/8 809/4 47/32 85/4 33/24 آزمایش 

 افزایش  54/0 114/4 27/23 807/3 73/22 گواه 

 پرخاشگری 
 افزایش  94/3 838/9 07/34 486/4 13/30 آزمایش 

 افزایش  87/0 155/5 23 705/5 13/22 گواه 

 برتری طلبی 
 افزایش  86/4 826/3 73/14 502/3 87/9 آزمایش 

 افزایش  2/1 617/6 07/15 312/6 87/13 گواه 

 ارتباط با همسالان 
 افزایش  2/5 84/3 8/22 738/3 6/17 آزمایش 

 افزایش  07/0 346/4 8/21 713/4 73/21 کنترل

 

  صورت   نمره  شیافزا  کنترل،   و  شیآزما  گروه  دو   هر  در   که  شودی م  مشاهده  6  جدول  در  هامولفه    نیانگیم  ریمقاد  سهیمقا  به  توجه  با

  ، ی راجتماعی رفتارغ  مولفه3  در. )است  رتریچشمگ  آزمونشیپ  به  نسبت   آزمونپس   نیانگی م  نمرات  شیافزا  ش،ی آزما  گروه  در  اما.  است  رفتهیپذ

 . است  ها  مولفه  در  شرفتیپ  دهنده  نشان  شتریب  نمره  یطلب  یبرتر   و  یپرخاشگر 

 
 یاجتماع مهارت یهامولفه یرو مانکوا متن در رهیمتغ  چند انسیوار لیتحل جینتا .7 جدول

 متغیر
مجموع  

 مجذورات 
 توان  مجذور اتا  سطح معناداری  Fآماره  درجه آزادی 

 > P 628/0 99/0<001/0 818/38 1 375/313 مهارت اجتماعی مناسب 

 > P 632/0 99/0<001/0 422/39 1 447/201 رفتار غیر اجتماعی 

 119/0 027/0 436/0 63/0 1 765/31 پرخاشگری 

 657/0 209/0 022/0 086/6 1 787/30 برتری طلبی 

 P 55/0 999/0<001/0 132/28 1 367/90 ارتباط با همسالان 

 

  مناسب،   یاجتماع  مهارت  یاجتماع  مهارت  مولفه   چهار  بر   اجتماع  به  بازگشت  برنامه  که  شودیم   مشاهده  7  جدول  جینتا  به  توجه  با

  است   داشته  معنادار  ریتاث   زوفرنی اسک  مارانیب   در  ،(یپرخاشگر   مولفه  جز  به)    همسالان  با  رابطه  و  یطلب  یبرتر   ،یاجتماع  ریغ  رفتار

 (.P=436/0>05/0)  ندارد  معنادار  یاثربخش  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  ،ی پرخاشگر  مولفه  یبرا   اما(.  P=022/0  و  <001/0)

 

 گیریبحث و نتیجه

 

  ف ی ط  مارانیب  در  دارو  از  تیتبع  و  یاجتماع  هایمهارت  یارتقا   بر  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  یاثربخش   نییتع  هدف با  حاضر  پژوهش

  و   یاجتماع  هایمهارت  ارتقا  بر  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  یاجرا   کههای پژوهش نشان داد که  یافته  .شد  انجام  اصفهان  شهر  زوفرنیاسک

  3آیسه  ،(2019)  وهمکاران   2ز یلدیا  ،(  2020)  وهمکاران   1آباگلو های  . این نتایج با یافتهدباش یم  اثربخش  زوفرنیاسک  مارانیب  ییدارو  تیتبع

ها و چندین پژوهش  همگی این پژوهش  باشد.می  همسو  (1396، محبی و همکاران) (1400)همکاران  و  یقهستان  عرب(،  2017و همکاران )

 اسکیزوفرن را تاکید دارند. دیگر بر اثربخشی برنامه بازگشت به اجتماع بر بهبود علائم بیماران  
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 زوفرن یاسک فیط مارانیب  یاجتماع یهامهارتو  دارو  از تیتبع ارتقا  بر  اجتماع  به بازگشت  برنامه ی اثربخش

The effectiveness of the Community Re-entry program on adherence to medication and improving social skills in … 

  

 
 

های اجتماعی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی موثر بوده است.  طبق نتایج این پژوهش اجرای برنامه بازگشت به اجتماع بر ارتقا مهارت

 توان  یمفته  این یا  نییتب  در  نیبنابرا( بود.  1398(، پارسا معین و همکاران)1400نتایج این پژوهش همسو با عرب قهستانی و همکاران )

  و   اجتماع  به  بازگشت  یبرا   را  مارانیب  یآمادگ  است  توانسته  ایزوفرن یاسک  فیط  مارانیدرب  اجتماع  به  بازگشت  ی  مداخله  از  استفاده  گفت

  علائم  آن، علائم و  یماریب  یا  دوره تیماه ری نظ یمسائل با ماریب ییآشنا لیدل به درمان نیدرا. دهد ش ی افزا  یاجتماع یها  مهارت  شیافزا

  نسبت  آنها نگرش بهبود و درمان  یکارآمد  و نشیب شیافزا موجب آنها، تیری مد ی نحوه و شوندیم عوامل دیتشد سبب که یوعوامل عود

  افراد   (.1395،یمحب)  کنندیم  کسب  را  یشتریب  یاجتماع  یها  مهارت  یماریب  به  نسبت  نششانیب  شیافزا  لیدل  به  افراد  و  شودیم  درمان  به

  عملکرد   و  یروان  علائم  یبرخ   تیریمد  یاند،برا   آموخته  که  ییها   مهارت  از  توانندیم  جامعه  به  بازورود  ی  برنامه  گروه  در  کننده  شرکت

  ارتباط   خود  انیاطراف  و    همسالان  با  و  باشد  فعال  کاملا  یدرمان  روند  در   که   کندیم  قادر  را  ماریب  برنامه  نی،ایازطرف.کند  کمک  یاجتماع

  ی ژگیو نیا.ردیبگ ادی را خود یامورمال تیریمد نحوه و کنند کسب اطلاعات صیترخ از بعد خود یزندگ تیری مد نحوه درباره و کند برقرار

  آموزش   یها  کیتکن  در.  شودی م  هم  یدرمان  یها  نهیهز  کاهش  سبب  دارد،  یماریب  یبهبود   روند  بر  ید یمف  یاریبس  راتیتاث  نکهیا  بر  علاوه

  و   بشناسند  را  یماریب  عود  ی  هشداردهنده  علائم  شده،  آموخته  یها   مهارت  قیطر  از  که  رندگییادمی  مارانیب  پژوهشگر  توسط  شده  داده

  ی عودها   ماران،یب  و  بود  خواهد  دتریمف  یری چشمگ  نحو  به  آمده  دست  به   جینتا  ب،یترت  نیبد.  وجوکنند  راجستآن  با  مبارزهیه یاول  مداخلات

  ی روانپزشک   مارستانیب  از  انتقال  که  دهد یم  آموزش  را  یاطلاعات  و  ها  مهارت  برنامه  نیا  درواقع.داشت  خواهند  یبهتر  یاجتماع  عملکرد  و  کمتر

  احتمال   کاهش  و  فردی،  نیب  و  یاجتماع  روابط  بهبود  ،یزندگ  تیفیک  شیافزا  سبب  و   کنندیم  لیتسه  را  جامعه  سطح  یها  مراقبت  به

 (. 1400قهستانی و همکاران،شود)عرب  یم  مجدد  شدن  بستری

  ن یا  در  یمعنادار   عدم  توانیم  که  است  نبوده  آزمون  پس  و   آزمون  شیپ  در  معنادار  تفاوت  یدارا  ی  پرخاشگر  این پژوهش مولفه  در

 و    نیهمچن.  باشدیم  یدرمان  شتریب  جلسات  ازمندین  معنادار  و  محسوس  رییتغ  یبرا  که  دانست  یپرخاشگر   بودن  یا  شهیر  را  اسیمق  خرده

 . ستین  یطی مح  عوامل  لیدل   به  مارانیب  نیا  در  یپرخاشگر   لزوما

  اصفهان   شهر  زوفرنیاسک  فیط  مارانیب  ازدارو  تیبرتبع  اجتماع  بهبازگشت  برنامه  شودیم  ملاحظه  آمده  دست  به   جینتا  طبق  طورنیهم

 . دارد  معنادار  ریتاث

 .  بود(   1396)یوخلخال  ییرضا  ،آهنگرزادهیخان  اسم  و  ،(1396)همکاران  و  یمحب  یها  پژوهش  با  همسو  پژوهش  نیا  جینتا

توان گفت اجرای برنامه بازگشت به اجتماع بر ارتقا و بهبود تبعیت دارویی بیماران اسکیزوفرن اثربخش  ها میبنابراین در تبین این یافته

  متابعت   و  نش،یب  درمان،  کارآمدی  شیافزا  سبب  ،یداروئ  اطلاعات  و  عود،  علائم  ماری،یب  مورد  در  یآگاهاست. در برنامه بازگشت به اجتماع  

  ی روانپزشک   درمان  در  که  آنجا  از (.1393ندوشن،  یجلال  و  یطاهرخان)  شودیم  یدارودرمان  خصوصاً  درمان،  به  نسبت  نگرش  بهبود  ،یدرمان

  دهند، ینم  اختصاص  یکاف  زمان  ییدارو  اطلاعات  خصوص  در  مارانیب  آموزش  برای  معالج  پزشکان  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  برخلاف  متعارف

  بازگشت   برنامه  رینظ  یروانشناخت  آموزش  بر  یمبتن  یرداروئیغ  مداخلات  در  درمان  نیا  بر  علاوه  که  یماران یب  داشت  انتظار  توان  یم  یخوب  به

  مسائل  دربارة شترییب یآگاه رندگییم قرار متعارف یروانپزشک درمان تحت صرفاً که یمارانیب با اسیق در کنندیم شرکت زین اجتماع به

  نحوه  و عود داروها،وعلائم منافع و درمان ضرورت آن، علائم و مارییب تیماه درباره یدرست شناخت  از  جهیدرنت و باشند داشته شده ذکر

  ضمن   شوند،  مجدد  بستری  و  علائم  عود  دچار  رترید  و  دهند  نشان  شترییب  همکاری  درمان  در  لیدل  نی هم  به  و  باشند  برخوردار  آنها  تیریمد

 (.1،2019)پاردد ندینما  اجتناب  زین  شانی درمان  برنامه  خودسرانه  رییتغ  از  آنکه

 درمان   کنار  در  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  رینظ  مکمّل  یدرمان  مداخله  کی  از  استفاده  با  که  دهندیم  نشان  یخوب  به  ها  افتهی  نیا

های مفیدی چون نحوه برقراری  های اجتماعی بیماران کمک کرد زیرا در این برنامه مهارتبه ارتقا مهارتتوان  یم  متعارف  یروانپزشک

شود تا با مشکلات کمتری در  بینند و همین سبب میارتباط صحیح با دیگران، مدیریت استرس و هیجانات خود و غیره را آموزش می

ند. همچنین این برنامه به وسیله افزایش آگاهی در رابطه با مزایای مصرف دارو و  جامعه حاضر شوند و  زندگی راحت تری را داشته باش

  جلسات   در  یا   برنامه  نیچن  ی اجرا لذا  . دیگرد  پیامدهای قطع خودسرانه داروها سبب افزایش تبعیت دارویی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

 . شود  یم  ای زوفرنی اسک  مارانیب  یاجتماع  ومهارت  عملکرد  سلامت،  تیوضع  ارتقا  سبب   مارانیب  یدرمان
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  در  حاضر پژوهش های این پژوهش استفاده از روش نمونه گیری هدفمند برای انتخاب نمونه پژوهش بود. همچنینیکی از محدودیت

  در   لذا  است؛  شده  انجام  ظفر  روان  و  اعصاب  مارانیب  یتوانبخش  و  درمان  مرکز  یزوفرنی اسک  به  مبتلا  مرد  مارانیب  نیب  در  و  اصفهان  شهر

  پژوهش   نیا  از  آمده  دست  به  جینتا  نطوریهم.  نمود  اطیاحت  و  توجه   مختلف  طیشرا  و  هاتیموقع  به  دیبا  جوامع  ریسا  به  آن  ج ینتا  میتعم

. علاوه براین  باشد  داشته  وجود  یریسوگ  هاپاسخ  در  است  ممکن  و   دارد  یده  گزارش  خود  جنبه  پرسشنامه  و  است  پرسشنامه  به  منحصر

  ن ی ا  نکهیا  به  توجه  با  شودیم   شنهادیپ  پژوهشگران  به.  سازدیم  مواجه  تیمحدود  با  را  پژوهش  جینتا  ،  ی ر یگیپ  مرحله  در  سنجش  وجود  عدم

  در   و  ایزوفرنیاسک  به  مبتلا  زنان  مورد  در  یپژوهش  نیچن  است،  کرده  یبررس  را  اصفهان  شهر  در  ایزوفرنی اسک  به  مبتلا  مردان  فقط  پژوهش

  ی اجتماع  هایمهارت  ارتقا  و  یی دارو  تیتبع  بر  اجتماع  به  بازگشت  برنامه  یاثربخش  شودیم  شنهادیپ  نطوریهم.  شود  انجام  زین  مختلف  مناطق

  ی آگاه با  روانپزشکان  و  روانشناسان  شودی  م شنهادیپ آمده  دست  به  جینتا  به  توجه  با.  ردیگ  قرار  یبررس  مورد  روان  و  اعصاب  مارانیب  ریسا

  ی ها مهارت شیافزا و یبهبود روند شیافزا جهت یدارودرمان کنار در یدرمان روان از استفاده جهت را آنها ماران،یب یها خانواده به دادن

 . کنند  قیتشو  مارانیب  یاجتماع

 

 منابع
 

  یپرستار  مجله.  یزوفرن یاسک  به   مبتلا  مارانیب   یزندگ  تیفیک  بر  درمان   از   تیتبع  برنامه  ریتأث  (.1396).ح  ی،خلخال  ،.  س،  یی رضا  زاده  آهنگر  ،.  م،  یخان   اسم
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