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 :مقدمه

كيزوفرنيا نوعي اختلال رواني است كه هر چند اس

علايم باليني متفاوتي دارد، اما پاتوفيزيولوژي تخريب كننده 

عميقي داشته و تفكر، ادراك، احساس، حركت و رفتار را 

  اهـ م6است كه لااقل  اسكيزوفرنيا اختلالــي. كندمختل مي

  

  
له رحـاه مـــل يك مـدت حداقـــد و در اين مـكشطول مي

ود دارد كه وجود حداقل دو علامت از مجموعه ـال وجــفع

، )Hallucination(، توهم )Delusion(ذيان ــــعلايم ه

، رفتار آشفته )Disorganised speech (تكلم آشفته

  :چكيده
پاتوفيزيولوژي تخريب كننده عميقي داشته و رواني است كه اسكيزوفرنيا نوعي اختلال  :زمينه و هدف 

اخيراً تركيبي از درمانهاي سايكوفارماكولوژي . تفكر، ادراك، احساس، حركت و رفتار را مختل مي كند
  و مداخلات رواني اجتماعي مانند روان درماني، خانواده درمـاني و كـار درمـاني بـه عنـوان بهتـرين              

 ـ       .نهادگرديده است هاي درماني بيماران اسكيزوفرن پيش    روش ثير كـار   الذا اين پژوهش با هدف تعيين ت
يم بر نوع علا  كيد  ابا ت درماني بر علائم و نشانه هاي بيماران اسكيزوفرنيك مزمن بستري در بيمارستان             

  . انجام شدآنان 
 نفر بيماران مبـتلا بـه   60 مجموعاً مداخله اي در يك مطالعه دو مرحله اي توصيفي و       :روش بررسي 

ابتدا علائم مثبـت و     . فرني مزمن بستري در بيمارستان سيناي جونقان مورد بررسي قرار گرفتند          اسكيزو
 30منفي بيماران بوسيله پرسشنامه علائم مثبت و منفي آندرسون بررسي و سپس بيماران بـه دو گـروه            

 ـ 6 ساعت فعاليت هاي شغلي و هنري در هفتـه بـه مـدت     20. نفره مورد و شاهد تقسيم شدند      ه  مـاه ب
بعد از اجراي كار درماني مجدداً علائم مثبت و منفي . صورت كار درماني براي گروه مورد اجرا گرديد

 مستقل و ويلكاكسون تجزيه و تحليل  t  زوج،tبيماران تعيين و داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري 
  .گرديد

ميانگين تفاوت .  بود5/72±5/19لائم منفي ، ع112±57/32 ميانگين علائم مثبت بيماران اسكيزوفرن :يافته ها
 و 68/55±13/41نمـره كـل علائـم مثبـت در گـروه آزمـون و شـاهد بـه ترتيـب           ،قبل و بعد از مداخلـه 

از نظـر نـوع     . )>001/0P ( به دست آمـد    - 73/31±51/22 و   09/35±12/35 و علائم منفي     - 67/34±76/51
، )>001/0P(ثير مثبـت داشـته      ا بيماران اسكيزوفرن ت   علائم مثبت كار درماني بر توهمات و رفتارهاي غريب        

از نظر نوع علائم منفي كار درماني بر بـي احـساسي و بـي     . ثيري نداشت اها و تفكر صوري ت    ولي بر هذيان  
، ولي بر   )>001/0p( مثبت داشته    تاثيرارادگي، اختلال توجه، فقدان لذت و اختلال تفكر بيماران اسكيزوفرن           

  .ي نداشتيرتاثعواطف نامتناسب 
ثر در جهت كـاهش  ويكي از روشهاي ممي تواند  درماني   هاي غير دارويي و از جمله كار       درمان :نتيجه گيري 

  . ت و منفي بيماران اسكيزوفرنيك باشدعلائم مثب
 

  .، علائم منفيلائم مثبتع، كار درمانيمه اندرسون،  پرسشنا،يكاسكيزوفرن :ي كليديها واژه
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)behavior Disorganised ( و علايم منفي)symtoms Negative( 

اسكيزوفرني بر اساس وجود يا غياب ). 1( ضروري است

به دو نوع ) Deficit & productive(ئم مثبت و منفي علا

 عمدتا علائم 1، در بيماران نوع مي شود تقسيم 2 و 1

 فتار غريب،رها،  يان هذتوهمات، :كه عبارتند از تمثب

  CTمغز در ساختمان ،جود داردواختلال در فرم تفكر 

 خوب اسكن طبيعي است و پاسخ به درمان هم نسبتاً

 علائم منفي كه عبارتند  عمدتا2ًن نوع است و در بيمارا

 بي ، بي ارادگي،آفازيتخت شدن حالات عاطفي، : از

 اسكن  CTوجود دارد و درتوجه عدم ، احساسي

هاي ساختماني مغز ديده مي شود و پاسخ به  نابهنجاري

  . )2 (درمان هم خوب نيست

مشكلات اجتماعي طولاني مدت به عنوان يك 

. كيزوفرن شناخته شده استخصوصيت اصلي بيماران اس

ر اجتماعي، نقص در مراقبت از خود و مشكلات ـــفق

ارهاي تشخيصي ـــادگي معيـــافت عملكردي و از كار

). 3(اسكيزوفرنيا در اغلب سيستم هاي تشخيصي است 

كنند تركيبي از مداركي وجود دارد كه پيشنهاد مي

هاي سايكوفارماكولوژي و مداخلات رواني درمان

 اعي مانند روان درماني، خانواده درماني و كاراجتم

اي درماني بيماران اسكيزوفرن هتژيادرماني بهترين استر

 بيماران اسكيزوفرن  درصد30بر اساس مشاهدات . است

مقاوم به درمان  هاي دارويي پاسخ نداده و به درمان

اي در آلترناتيوهاي درمان  در مطالعه Hellewel).4( هستند

، رده است استراتژي تجويز كلوزاپينكيد كاتاسكيزوفرن 

). 5( تركيب اين دارو با مداخلات رواني اجتماعي است

دارو درماني  د كه تكيه صرف برـــهمچنين امروزه معتقدن

   امكان پذير در جهت رسيدن به درمان اثر بخش تقريباً

   زيرا برخي از نتايج و عوارض اين بيماري را .باشدنمي

 . با دارو درماني مرتفع يا حتي كاهش دادنمي توان تنها

بنابراين اينجاست كه حيطه عمل تيم نوتواني و بازتواني و 

   ).6(نماياند هاي رواني اجتماعي خود را ميدرمان

  

ها كار درماني است كه يكي از رايج ترين اين درمان

هاي  كارهاي دستي و فعاليت بصورت نشان دادن هنر و

ث افزايش مانگر اجرا شده و باعسرگرم كننده توسط در

، خودسازي و تقويت رفتارهاي كاري در اعتماد به نفس

  شود ابزار عمده مورد استفاده در كار درماني بيمار مي

اني در ارتباط با ــفعاليت است فرضيه زير بنايي كار درم

آن است كه انسان داراي اين  اجتماعي –رواني ت اختلالا

ند بر سلامت خود از طريق فعاليت توانايي مي باشد كه بتوا

  .)7( ثير بگذاردات

هاي اخير نشانگر آنست كه از طرفي بررسي

، توانبخشي و مداخلات ، اجتماعيخدمات حمايتي

تواند بر علائم مثبت و باليني از جمله كار درماني مي

ثر باشد، بررسي مطالعات ومنفي بيماران اسكيزوفرنيك م

ار درماني شناختي مطالعات اخير نشان داده است بجز رفت

جامعي در مورد اثرات تركيبي ساير مداخلات رواني 

درمان دارويي وجود ندارد و در مورد  اجتماعي با

درماني در بيماران اسكيزوفرن مزمن نيز  مداخله كار

ميكائيلي در تحقيقي نشان ). 8( مطالعات اندك است

ماران داده است كه كار درماني بر علائم مثبت و منفي بي

اسكيزوفرنيك حاد بخصوص علائم منفي تاثير داشته است 

  كارثيراتولي با توجه به متنوع بودن علايم مثبت و منفي 

 لذا با .)9(نوع علايم مشخص نگرديده است  درماني بر

توجه به اندك بودن مطالعات در زمينه اثرات كار 

درماني در بيماران اسكيزوفرن مزمن و با توجه به تنوع 

ئم مثبت و منفي در بيماران اسكيزوفرنيك اين علا

درماني بر علائم و  ثير كارادف تعيين تــپژوهش با ه

نيك مزمن بستري در هاي بيماران اسكيزوفرنشانه

  . نوع علايم آنان انجام شد كيد برا با تبيمارستان

  
  : بررسيروش

، توصيفياين پژوهش يك مطالعه دو مرحله اي 

  وافقت كميته اخلاق ــمذ ـــ اخپس از .است مداخله اي
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 ابتدا تمامي بيماران اسكيزوفرنيك بيمارستان سينا دانشگاه

با پرسشنامه علائم مثبت و منفي آندرسون بررسي )  نفر62(

پرسشنامه ها توسط روانشناس بيمارستان سينا تكميل (شدند 

 30ر در گروه مورد و ـــ نف30 نفر، 60سپس از بين ) گرديد

گروه مورد و شاهد با . دـــه شاهد قرار گرفتننفر در گرو

 ،، جنسد سنـــات دموگرافيك ماننـــاستفاده از خصوصي

 . شدندهمسانو نوع داروي مصرفي با هم طول مدت بيماري 

  )SAPS.SANS (پرسشنامه علائم مثبت و منفي آندرسون

Scale for the assessment of positive and negative symptom  معيار

 اسكيزوفرنيك ارزيابي علائم مثبت و منفي در بيماران و

 يا معيار ارزيابي علائم مثبت داراي SAPS .)10 (است

رفتارهاي غريب و ، هذيانات، علائمي چون توهمات

الات به صورت واختلالات تفكر مي باشد گزينه هاي س

 خفيف تا متوسط با ،)0- 1(هيچ تا مشكوك با امتياز 

. باشد مي) 4- 5( تا مفرط با امتياز و شديد) 2- 3(امتياز 

نمايد كه كه نمره يا امتياز بيشتر كسب  بنابراين كسي

 يا معيار ارزيابي SANSعلائم شديدتر است و بالعكس 

علائم منفي هم داراي علائمي مانند سطحي يا كند شدن 

، عدم لذت و ، بي ارادگي و بي احساسي، ناگوييعاطفه

ي با همان مقياس بندي بي تفاوتي اجتماعي و بي توجه

SAPSبه منظور اعتبار يابي و نرم سازي ). 10( باشد  مي

 با بافت فرهنگي كشور ما از روش اعتبار اين پرسشنامه

مون محتوي استفاده شده و جهت اعتماد علمي آن از آز

 مورد اعتماد قرار r=%89مجدد استفاده گرديده و با 

  ). 9،11( گرفته است

 20درماني به مدت  كاردر گروه مورد جلسات 

در همان مركز روانپزشكي  ماه 6ساعت در هفته به مدت 

هاي شغلي و  ماني شامل فعاليتدر  كار.)12(انجام شد سينا 

 ،ها مي توان به موكت بافي كه ازجمله اين فعاليتهنري، 

، فعاليت در آشپزخانه و ، باغباني، نقاشيگچ بري

، پولك كوبلن -  رختشويخانه براي آقايان و كاموا بافي

  ، موكت بافي و عروسك سازي براي ، قالي بافيدوزي

  

  

  ماه كار6 بعد از اجراي .)13(ها اشاره نمود  خانم

علائم پرسشنامه شاهد با دو گروه مورد و مجدداً ، درماني

 سپس .گرفتند مورد بررسي قرار مثبت و منفي آندرسون

ي آمار  و روشهاSPSSاطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 آزمون  وزوج و مستقلt هاي  آزمون (توصيفي و استنباطي

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند )كاكسونل وي ايرتبه

  

  :يافته ها

 درصد بيماران 6/72از نظر اطلاعات دموگرافيك 

 5/6  ديپلم و درصد تحصيلات زير6/93 ،اسكيزوفرنيك مرد

د  درص7/38 درصد مجرد و 5/42، درصد آنان ديپلم

 67/38±63/8 ميانگين سني بيماران . بودندهلاآنان مت

، 81/6±22/4انگين مدت بستري بر حسب سال ، ميسال

، ميانگين  روز26/3±70/6ميانگين ملاقات سالانه 

و ميانگين تعداد فرزندان روز  3/3±29/2 مرخصي سالانه

  .بودنفر  2/2±99/1آنان 

و  112±57/32ميانگين نمرات علائم مثبت 

بيشترين  .باشد مي5/72±5/19ين علائم منفي ميانگ

علائم مثبت بيماران اسكيزوفرن به ترتيب توهمات 

، رفتار غريب و اختلال )%4/40(نات ا، هذي)4/48%(

 و بيشترين علائم منفي بيماران )%1/37(تفكر 

، اختلال )%5/54(اسكيزوفرن به ترتيب كندي عاطفه 

 ،)%50(، بي احساسي و بي ارادگي )%6/51(تفكر 

و فقدان لذت و بي تفاوتي ) %2/40(اختلال توجه 

، توهم ترين توهماتشايع. بود) %7/38(اجتماعي 

ترين  شايع. بود) %4/42( و توهم بينايي )%8/46(شنوايي 

 و حسادت )%8/54(، هذيان گزند و آسيب هذيانات

  ترين رفتارهاي غريب مربوط به ظاهر و  ، شايع)1/45%(

، )%5/35(تار جنسي و اجتماعي ، رف)%8/46(پوشش 

 .بود، %)2/32( و پرخاشگري )%8/33(رفتار كليشه اي 

ترين علائم كندي عاطفه مربوط به  علائم منفي شايعدر 

   )%1/37(، تن كلام يكنواخت )%3/40(چهره يكنواخت 
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ترين اختلال  ، شايع)%5/35(و عدم پاسخدهي عاطفي 

 و )%1/39(لام ، فقر ك)%3/40(فقر محتواي كلام تفكر 

ترين علائم بي ارادگي و بي   شايع،)%3/38(توقف فكر 

 و %)50(، اختلال در عملكرد شغلي و تحصيلي احساسي

ن فقدان لذت و يتر شايع، %)6/43(آراستگي و بهداشت 

و ) %3/40(بي تفاوتي مربوط به عدم علاقه و تفريح 

ترين اختلال  و شايع) %3/32(ناتواني در ابراز صميميت 

 و بي توجهي )%1/58(، بي توجهي حين آزمايش توجه

  .بود) %7/30(اجتماعي 

كار درماني بر توهمات و رفتارهاي غريب بيماران 

ها و  لي بر هذيان و)>001/0P(ثير مثبت داشته ااسكيزوفرن ت

بر بي منفي  در علائم. ثيري نداشته استاتفكر صوري ت

ت و اختلال احساسي و بي ارادگي، اختلال توجه، فقدان لذ

ولي ) >001/0P(ثير مثبت داشته ابيماران اسكيزوفرن ت تفكر

همچنين نتايج نشان . ثيري نداشته استابر عواطف نامتناسب ت

مي دهد ميانگين نمرات علائم مثبت و منفي در گروه مورد 

بعد از مداخله كار درماني نسبت به گروه شاهد كاهش يافته 

  ).1جدول شماره ) (>001/0P(است 

  

  تفاوت نمرات قبل و بعد از مداخله كار درماني در گروه مورد و شاهد ميانگين  :1جدول شماره 
  

                          گروه
  شاهد  مورد  علائم مورد

  -3/1±1/1  95/1±43/1  *توهمات

  -3/1±7/1  11/1±59/1  هذيانها

  -44/1±13/1  49/5±13/1  *رفتار غريب

  -67/1±-88/1  88/1±79/1  تفكر صوري
  علائم مثبت

  -76/51±67/34  68/55±13/41  *نمره كل

  -67/1±01/1  97/1±3/1  اختلال عاطفه

  -49/1±29/1  67/1±62/1  *اختلال تفكر

  -23/1±08/1  35/1±54/1  *بي احساسي

  -9/0±29/1  84/1±62/1  *اختلال توجه

  -67/1±16/1  53/1±27/1  *فقدان لذت

  علائم منفي

  -73/31±51/22  09/35±12/35  *نمره كل
  

 .<05/0Pدر بقيه موارد بين دو گروه  >001/0P*   . مي باشد"ميانگين±رانحراف معيا" داده ها بر اساس -              

  . بدون انجام مداخله: گروه شاهد -     ماه6 ساعت در هفته به مدت 20انجام كار درماني به مدت : گروه مورد -              

  

  :بحث

بطه با تعيين علائم مثبت و منفي بيماران در را

 مثبت بيماران اسكيزوفرنيك ميانگين نمره

   و ميانگين علائم منفي 112±57/32اسكيزوفرنيك 

  د كه نشان دهنده غلبه علائم مثبتباش  مي5/19±5/72

  

  

  
اير تحقيقات همخواني بر علائم منفي بوده و با نتايج س

  به عنوان وجود توهمات شنوايي ). 11،12(دارد 

  ترين نوع توهم در بيماران ما با يافته هاي موجود  شايع

  ترين  شايع. )11- 13(در سراسر دنيا كاملا مشابهت دارد 
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نوع هذيان در بيماران اسكيزوفرن هذيانات گزند و 

آسيب است كه مطالعه حاضر نيز به اين نتيجه رسيده 

  هذيان حسادت در بيماران ما بالاتر است كه با.است

  نتايج تحقيق احمدزاده همخواني دارد و شايد ناشي از 

هاي اجتماعي و مذهبي خاص فرهنگ ما  حساسيت

  در مجموع بيماران اسكيزوفرن مزمن عمدتاً.)11(باشد 

، انزوا و غير علائمي مانند بي ارادگي و بي احساسي

رفتارشان  اجتماعي بودن و عدم لذت از زندگي را در

  ).14 (تايج كنوني ما همخواني دارددهند كه با ن نشان مي

اختلال شديد در عملكرد شغلي و اجتماعي و 

ماران اسكيزوفرن از علائم عمده آراستگي و بهداشت بي

ن بيماران است كه با نتايج ساير مطالعات همخواني اي

 پرخاشگري در بيماران ما كمتر و تظاهرات .)14(دارد 

ني كه زير چهره يكنواخت و ناتواني در تظاهرات بيا

مجموعه علائم منفي هستند در بيماران ما بيشتر كه با 

 ولي با نتايج .)11(نتايج بعضي مطالعات همخواني دارد 

مطالعات ديگر كه پرخاشگري را در بيماران ايتاليايي و 

ايراني نسبت به تعدادي از كشورهاي اروپايي و 

آمريكايي بيشتر گزارش نموده و كندي عاطفه را كمتر 

كه شايد به دليل ) 15( ن نموده است تناقض داردبيا

تفاوت محيط فرهنگي و اجتماعي و خصوصيات 

  .دموگرافيك باشد

  م مثبت وــدرماني بر علائ  كارثيراتدر رابطه با 

درماني  منفي بيماران اسكيزوفرن نتايج نشان داد كه كار

ميكائيلي نيز در .  مثبت داردثيراتبر علائم مثبت و منفي 

درماني   خويش به اين نتيجه رسيده است كه كارتحقيق

ثر وبر علائم مثبت و منفي بيماران اسكيزوفرن حاد م

نيز نشان داده است آموزش تحقيق مهرابي  .)9( است

ثر بوده و وهاي اجتماعي بر علائم مثبت و منفي م مهارت

، كاهش علائم و افزايش سلامت گام مهمي در بهبودي

 و همكاران Buchain .)16( اشدب رواني اين بيماران مي

  نيز در تحقيق خود بر روي بيماران اسكيزوفرن مقاوم به 

  

 با ،درماني تركيبي كه كاراند درمان به اين نتيجه رسيده 

  داروهاي مناسب به بهبود وضعيت بيماران كمك 

هاي  ن مسئله بخصوص در اجراي فعاليتيكند و ايم

  بروز ). 4(ثر است وآنان مارتباطات بين فردي  روزانه و

ترين م منفي در اسكيزوفرنيا از جمله اصليعلائ

مشكلات موجود بر سر راه توانبخشي اين دسته از 

 داروهاي مناسب استفاده از. گردد بيماران محسوب مي

هاي رواني  م و انجام درمانجهت كاهش اين علائ

اجتماعي و تسهيلات روانپزشكي جامعه نگر نقش 

م علائ). 17 (نمايد ن معضل ايفا ميكليدي را در حل اي

ــمنفي مانن  ، گوشه گيريد واپس روي آشكار به رفتارهاي بدويــ

قطع  ، بي توجهي به نظافت فردي وو فقدان ارتباط

ارتباط با دنياي خارج مشكلات عديده اي را براي بيمار 

و اطرافيان او ايجاد خواهد كرد و نيازمند مداخله مناسب 

ر كه نتايج نشان داده است مداخله همانطو). 18(است 

م ي يك مداخله مناسب جهت درمان علائكار درمان

م وص توهمات و رفتارهاي غريب و علائمثبت بخص

منفي بخصوص بي احساسي و بي ارادگي، اختلال 

توجه، فقدان لذت و اختلال تفكر بيماران اسكيزوفرن 

 مداخله كار درماني هر. است) عواطف نامتناسب از غير(

مداخله اي است كه هدف آن قرار دادن بيمار در محيط 

، كار دون وابستگي به درمان دارويي استاجتماعي ب

هاي روزانه روي يك درماني باليني با استفاده از فعاليت

كند و مثلث محور به بهبود وضعيت بيمار كمك مي

  خلق  وضعيتي را)  درمانگر-  بيمار- فعاليت(ارتباطي 

دهد كه بيماران  گسترش ميكند و محيطي رامي

ري و امكان بكارگيري نيرو را تجربه كرده و ـــيادگي

واند تبديل به يك ـــت گونه مي اي بيمارـــيك فض

 بنابراين بيمار پي به .محيط خلاق و سازنده شود

محدوديت هاي خود برده و تعاملات اجتماعي اش را 

با توجه به گستردگي علايم ). 4،3 (دهدگسترش مي

  كه اسكيزوفرني پرهزينه ترين  ثبت و منفي و از آنجائيم
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، ، نگهدارياختلال رواني از نظر مخارج مستقيم درمان

فقدان كارآيي و هزينه هاي ديگر است و اين بيماري 

 قرار داده و مختل ثيرات تحت عملكرد بيماران را شديداً

  ه افزايش هزينه كند و عملكرد ضعيف هم نشان دهندمي

، كاهش رضايت مصرف كنندگان از  از سلامتيمراقبت

   ،باشدخدمات و افزايش نتايج درماني زيان بار مي

مراه ها ه توان عملكرد اجتماعي فرد را با ساير درمان مي

با لذا . براي بهبود شرايط فراهم سازد ساخته و زمينـــه را

ار درماني بر علائم  مثبت كثيراتتوجه به نتايج تحقيق و 

  گردد بيماران اسكيزوفرن پيشنهاد مينفي مثبت و م

درماني در مورد  برنامه هاي توانبخشي و از جمله كار

  صوص در بيمارستانهاي روانــي مزمنه خاين بيماران و ب

  .  گردد اجرا

  
  :نتيجه گيري

  درمانهاي غير دارويي و از جمله كار درماني 

ثر در جهت كاهش علائم ومي تواند يكي از روشهاي م

  . ت و منفي بيماران اسكيزوفرنيك باشدمثب

  
  : و قدردانيتشكر 

تشكر خويش  بدينوسيله پژوهشگران مراتب تقدير و

پرسنل محترم  را از معاونت پژوهشي دانشگاه، مسئولين و

 در تكميل اين پژوهش كه همه كساني بيمارستان سينا و

  .دارند ، اعلام ميزحمت كشيدند
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