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 �چكيد
ــة با����
 به جامعه»1 بر �ضعيت  ــد�: پژ�هش حاضر با هد� تعيين تأثير «برنام ه

���نى بيما��4 مبتلا به �سكيز�فرنيا �نجا# شد! �ست.

ستر:  �
��� بر�سى: 
� �ين مطالعة نيمه تجربى كه نمونه گير< �� جامعه به صو�; 
ــدند كه معيا�ها<  ــكيز�فرنيا �نتخاD ش ــد، 24 بيما� مبتلا به �س ــى �نجا# ش � غير�حتمال

� گر�! مد�خله (12 نفر) � كنترL (12 نفر) قر�� گرفتند.  �
ــتند �  
 به مطالعه �� 
�ش���
 O�� ــى»2 � با ــه علائم مثبت � منف ــش نامة «مقيا: مجموع ــتفا
! �� پرس �طلاعا; با �س
ــد. گر�! مد�خله به صو�; عملى � نظر< «برنامة با����
 به جامعه»  مصاحبه جمع ��W< ش

يدند. برنامه شامل 16 جلسة Wمو�شى بو
 كه به صو�; يك ��� 
� ميا4 � 3 با�  Oمو�W ��

� طوLِ �جر�< برنامه فقط �� 
�ما4 ها< معموL بيما��4  L4 گر�! كنتر�شد. بيما� �جر�هفته  �


�مانى � كا�
�مانى، �ستفا
! مى كر
ند. ���
ــامل  ــكى، ش ــتر< 
� بيما�ستا4 ها< ���4 پزش بس


! ها< به 
ست Wمد! �� پژ�هش با �ستفا
! �� �Wمو4 تى بر�< 
� گر�! مستقل تحليل شد.�

يافته ها: 
�فته ها بيانگر �ين �ست كه علائم منفى بيما��4 �سكيز�فرنيا< گر�! مد�خله 
� مقايسه با 
 .(P<0/05) هد
ــا4 مى  گر�! كنترL، پس �� �جر�< برنامة با����
 به جامعه، تغيير معنا
��< نش
 

يگر 4W مشهو
 بو
، ��نظر Wما�< تغيير�; مربوf به �ين �بعا 
هرچند تغيير 
� ميانگين كل � �بعا

.(P>0/05) نيست ��
شامل علائم مثبت � �ضعيت ���4 شناسى عمومى � نمرi كل، معنى 
ــث مها� � بهبو
 علائم  ــا< پژ�هش، برنامة با����
 به جامعه باع ــا: يافته ه نتيجه گير
: بر�س
ــر�! مد�خله به  
� گ �� ��
ــا�; معنى  ــو
 كه مى تو�4 �ين تف ــكيز�فرنيا مى ش ــى بيما��4 �س منف


؛ 
� حالى كه 
� گر�! كنترL �ين تفا�; مشاهد! نشد.�
تأثيرگذ��بو
4 برنامه نسبت 
كليد��ژ� ها: Wسيب شناسى ���نىِ عمومى، �سكيز�فرنيا، برنامة با����
 به جامعه، علائم مثبت، 

علائم منفى
1- Community Re-entry Program (CRM)
2- Positive And Negative Syndrome Scales (PANSS)
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1- Neuroleptic 2- Liberman 3- United California Loss Angles  4- Self-medication

مقدمه
ــير بيما
	 � عو� علائم  ــكيز�فرنيا �
نتيجة سِ �غلب، بيما
�� �س
ــوند؛ �ما  ــتر	 ش ــتا� بس -� نيا, پيد� مى كنند كه با
ها �
 بيما
س
ــتا�  ــد3 پيش بينى پذير مثل بيما
س تر7 مكا� ها	 �من حمايت ش

��� پزشكى، بر�	 چنين �فر��	 جابه جايى چالش بر�نگيز	 �ست 
ــد. �,طرفى، �ين �فر�� �
,مينة  ــكل مو�جه مى كن كه -� ها 
� با مش
ــناختى  ــكلاA � عملكر� ش مها
A ها	 �جتماعى � مقابله با مش
ــا	 فر���نى ��
ند � قا�
 به  ــل �ضعيت عاطفى، ناتو�نى ه � تعدي
�نطباH با مشكلاA موجو� �
 جامعه نيستند. �يجا� چنين چرخة 

نتيجه، بيما
 مجد��ً � � Lــد معيوبى، باعث عو� علائم بيما
	 ش
ــتا� �
جاL��� O مى شو�؛ بنابر�ين �ين �فر�� به كرA�ّ � به  به بيما
س

مدA ,ما� ها	 طولانى �
 بيما
ستا� بستر	 مى شوند(1).
ــكلاA �ين بيما
�� فقط به علت تشديد علائم بيما
	 نيست  مش
ــتفا�L �, منابع  ــى �, ناتو�نى �
 كسب يا �س ــمتى �, -� ناش � قس
ــت ,ندگى � عملكر� �جتماعى  ــاA لا,X بر�	 حفظ كيفي � �مكان
 ��
ــتنِ �
ما� مؤثر، تيم �
مانىِ بيما ــب �ست(2). بر�	 ��ش مناس
بستر	 نبايد فقط بر مها
 علائم حا� بيما
	 تمركز كند؛ بلكه بايد 
 
ــبب عو� بيما
	 � بستر	 شد� مجد� بيما به عو�ملى نيز كه س
ــند � برنامه 
يز	 ها	 مناسبى  ــته باش 
� ��ش X,ــو� توجه لا مى ش


�ين ,مينه �عِما[ كنند(3).�
ــتى �
مانى به  ــو� �
 جامعه بر�	 �
�ئة خدماA بهد�ش منابع موج
 
ــت � تأمين همة نيا,ها	 بيما ــكيز�فرنيا محد�� �س بيما
�� �س

 منز[ مقد�
 نيست؛ بنابر�ين، �فر��	 كه �, بيما
ستا� مرخص �
 Lهايشا� �ستفا��
ــتقل �, �� ــوند، بايد بتو�نند به صو
A مس مى ش
ــد �, ترخيص 
� �نبا[ كر�L، �, عو�  ــد، برنامه ها	 مر�قبتى بع كنن
ــر�, علائم  ــد يا �
صو
A ب ــگير	 كنن ــا� پيش مجد� بيما
	 ش
ــد�
�هند3 عو�، برنامه ها	 ��
ژ�نسى مناسبى طر�حى � �جر�  هش

��نى �جتماعى كه  Aمانى � خدما
��
كنند(4). 
�يكر� تركيبى ��
بر�	 �فر�� �چا
 بيما
	 ها	 
��نى جد	 � مزمن به كا
 مى 
��، بر 
پيوستن به �
ما� ��
�يى � مشا
كت �
برنامه ها	 
��نى �جتماعى 
ــد� مجد�  ــو� بيما
	 � بستر	 ش ــد ع ــد مى كند � مى كوش تأكي

� به حد�قل برساند(5، 2). �
 همين 
�ستا، پيشرفت ها	  ��
بيما
ــا	 �جتماعى 
� با ��,  ــى، -مو,e مها
A ه جديد �
 تو�� بخش
ــى تركيب كر�L �ست تا -ثا
 جانبى  پايين ��
�ها	 ضد
��� پريش
ــاند � بر عملكر� �جتماعى  ــى1ِ ��
�ها 
� به حد�قل برس 
�X بخش-
ــا
�� به ��نش � تو�� مها
تى  ــا
 به نحو	 تأثير بگذ�
� كه بيم بيم
ــتر	 �
 مها
 بيما
	 خو� مجهز شوند. بيما
�� يا� مى گيرند  بيش
ــد�
�هند3 عو�  ــدL، علائم هش كه �,طريق مها
A ها	 -موخته ش

ــند � مد�خلاA ��لية مبا
,L با -� 
� جست �جو  
� بشناس 	
بيما
ــت -مدL به نحو چشمگير	 مفيدتر  كنند. بدين ترتيب، نتايج به �س
ــد بو� � بيما
��، عو�ها	 كمتر � عملكر� �جتماعى بهتر	  خو�ه

خو�هند ��شت(6).
ــة با,�
�� به جامعه يكى �, چند برنامة مرتبط با مها
A ها	  برنام
 
ــن2 � همكا
�نش � ــت كه ليبرم ــتقل �س ,ندگى �جتماعى � مس
 UCLA3 Lنى ��نشگا��
مركز تحقيقاA �سكيز�فرنيا � با,تو�نى 
ــكيز�فرنيا  ــى كر�L �ند. �ين برنامه بر�	 -مو,e بيما
�� �س طر�ح
ــى نوين  ــت. مطالب -مو,ش 
��نى بز
گ �يگر �س Aــلالا � �خت
 ،�
ــى �, مديريت �� ــا
3 برنامه 
يز	 ترخيص 
� با بخش هاي 
ب�
 Xفر�غت ��غا Aــاما� �هى ��قا ــط خو�4 � س مديريت علائم توس
ــاA � مها
A هايى 
� به بيما
�� -مو,e مى �هد  مى كند � �طلاع
 ��
كه بر�	 ,ندگى �
 جامعه نيا, �ست(7، 5). هدk برنامة با,�
ــركت كنندگا� به مها
A ها � �طلاعاتى �ست  به جامعه، تجهيز ش
كه به -� ها نيا, ��
ند تا بتو�نند �, �ضعيت بستر	 �
 بيما
ستا� يا 
ــتن تحت نظر مستقيم پزشك به ,ندگى مستقل  �
 جامعه  قر�
��ش

� شوند � بتو�� برنامه ها	 با,تو�نى 
��نى �جتماعى طولانى تر ��
ــه مها
A ها �  ــر�(7). �
��قع، �ين برنام ــر�	 -� ها عملى ك 
� ب
�طلاعاتى 
� -مو,e مى �هد كه �نتقا[ �, بيما
ستا� 
��� پزشكى 
ــطح جامعه 
� تسهيل مى كنند(2). مطالعاتى كه  به مر�قبت ها	 س
ــتقيماً تأثير�A �ين برنامه 
� بر
سى كر�L �ند، نشا� ���L �ند كه  مس
 Aطلاعا� 	تقا

 �ين مد[، سبب �� Lئه شد�
-مو,e مها
A ها	 �
ــاL بعد �,  ــص � نيز چند م ــا� ترخي 
 ,م� ��
ــا ــر� بيم � عملك
ترخيص مى شو�(8). همچنين تجزيه � تحليل بيش �, سى مطالعه 
ــكيز�فرنيك،  
با
3 -مو,e مها
A ها	 �جتماعى به بيما
�� �س�
ــمگير برنامه بر علائم عو� � بستر	 مجد�  حاكى �, تأثير�A چش

�ست(4).
ــخص كنيم -يا مد[  ــت كه مش هدk ما �, مطالعة حاضر �ين �س
ــت 
��نى بيما
�� �ير�نى �  ــا,�
�� به جامعه بر�	 بهبو� �ضعي ب
ــلامت 
��� مناسب  بهبو� 
�e ها	 �
مانى �
مانگر�� � نظاX س
ــد3 �ين مد[  ــتا، �, نسخة فا
سى � ترجمه ش ــت. �
 �ين 
�س �س
�ستفا�L شدL �ست تا بيما
�� بر�	 ترخيصِ مناسب تر �, بيما
ستا� 

-ما�L شوند.

��� بر�سى
 Lــد ــت. جامعة مطالعه ش ــى نيمه تجربى �س مطالعة حاضر پژ�هش
ــكى 
�,	 بو�ند.  ــتا� 
��� پزش ــكيز�فرنيا	 بيما
س بيما
�� �س
ــد � شركت كنندگا�  ــترs �نجاX ش 
�س� A
نمونه گير	 به صو
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ــتر	، �� �� گر��  ــة �� �س ــكا�� بيما� � جامع ــب هم برحس
مد!خله � كنتر) قر!� گرفتند. حد!قل تعد!� حجم نمونه �� هر 
گر�� 12 نفر !ست. معيا�ها� ���� به مطالعه شامل مو!�� -ير 
 DSM-IV 	ــخيص !ختلا) !سكيز�فرنيا بر!سا !ست: 1. تش
ــا) بر!� بيما�!<؛  ــك؛ 2. محد��C سنى 18تا50 س � ��!< پزش
ــركت �� برنامه. ملاG ها�  ــخصى بر!� ش 3. !علاJ �ضايت ش
خر�P !- مطالعه نيز مو!�� -ير بو�ند: 1. به !ختلالاN ��!نى �يگر، 
 Qهنى، بيما�� جسمى، تشنج كنتر) نشد� � سوء مصرT كم تو!نى
مو!� مبتلا باشد؛ 2. بيما� �� فا- حا� بيما�� نبو�� يا شدN علائم 
�� حد� باشد كه �� !نجاJ �!�< فعاليت ها ناتو!< باشد؛ 3. هريك 

!- معيا�ها� ���� �� ��ند !نجاJ پژ�هش !- بين بر��. 
ــتفا��  !- مقيا	 مجموعه علائم مثبت � منفى1 �� !ين پژ�هش !س
 Cــى پديد ــا�� � تيپ شناس ــر!� !�-يابى !بع ــن [-مو< ب ــد. !ي ش
ــانه ها� بيما�� �! �� سه  ــد� !ست � نش ــكيز�فرنيا ساخته ش !س
حيطه بر�سى مى كند: علائم مثبت � علائم منفى � [سيب شناسى 
ــش !ست كه !ين علائم  ��!نى عمومى. ��مجمو^، �!�!� 33 پرس
ــى مى كند. هر  ــاختا�يافته !�-ياب ــة مصاحبة بالينى نيمه س �! برپاي

ــرN، !- نبو�ِ  ــه ��` ليك ــى هفت گزينه !� ب ــش �� مقياس پرس
 Qــخ �!�� مى شو�(10، 9). هد علامت تا بيش !- حدبو�ِ< [<، پاس
 � >] Nــد ــايى علائم � ش ــى بيما� با !ين مقيا	، شناس !- !�-ياب
ــا � !�-يابى [ثا�  ــد!�G ملاحظاN � ��ما< ها� لا-J بر!� [< ه ت
ــت(11). پايايى � ��!يى !ين [-مو< بر 101  ��ما< ها� بالينى !س
 DSM-IV-TR ــد � برپاية معيا�ها� تشخيصى نفر !�-يابى ش
ــخيص �!�� شد كه !فر!� به !سكيز�فرنيا مبتلا هستند. ضر!يب  تش
[لفا نشا< �هندC پايايى بالا � همانند� �� بين پرسش ها با ضريب 
�تبه بند� 83-73 ��صد بر!� هريك !- ميز!< ها بو�. شاخص ها� 
پايايى با-[-مايى بر!� -يرگر�� ها� بيما�!< �� يك پيگير� 3-6 
ــه، 89 ��صد، 82 ��صد، 81 ��صد � 77 ��صد بر!� علائم  ماه
ــى ��!نى عمومى  ــت، منفى، تركيبى � ميز!< ها� [سيب شناس مثب
ــت [مد(12، 10). پس !- نمونه گير�، كا���ما< متخصص  به �س
ــش نامه ها �! تكميل كر�. ��  ــة ��!< غير !- ��مانگر، پرس �� -مين
ــد، بيما�!< گر�� [-مو< �� �� گر�� مجز!� 8 � 4نفر�  مرحلة بع
ــركت كر�ند. محتو!� برنامة با-���� به  �� جلساN [مو-شى ش

جامعه �� جد�) [���� شد� !ست:

1- Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS)

ــتا<، محقق �� مدN تقريباً يك  ــاN [مو-شى �! �� بيما�س جلس
ــة 60 تا 90 �قيقه !�  ــز!� كر�. �� طوِ) هر هفته، 3 جلس ما� برگ
تشكيل شد. طبق برنامة ��مانى �� طوِ) هر جلسه، !ين 7 مرحله 
طى مى شد: 1. معرفى � مقدمه؛ 2. پخش نو!� �يدئويى برنامة هر 
جلسه � پرسش � پاسخ ��با�C [<؛ 3. با-� نقش ها؛ 4. مديريت 
منابع؛ 5. مشكلاN نتايج؛ 6. تمريناN ��شن � �!ضح؛ 7. تكاليف 
ــا< [-مو< گر برنامة  ــة پس [-مو<، هم منز)(7). �� [خرين جلس
ــت � منفى �!  ــه � مقيا	 مجموعة علائم مثب ــا-���� به جامع ب
ــاهد پرسش نامه ها �� �� نوبت  مجد�!ً [-مو�. �� بيما�!< گر�� ش
ــا�!< �� طوِ) پژ�هش،  ــد. !ين بيم � به فاصلة يك ما� تكميل ش
ــتا< ها�  ــتر� �� بيما�س ــط !- ��ما< ها� معمو) بيما�!< بس فق
ــتفا�� مى كر�ند. پس !- !تماJ مر!حل !جر!� كا�  ��!< پزشكى !س

ــل !�-يابى ها، !ين �!�� ها بر!� تحليل �� �!يانه كدگذ!��  � تكمي
ــخة 16  ــد. بر!� تجزيه �تحليل �!�� ها، !- نرJ !فز!� SPSS نس ش
ــتفا�� !- [-مو< تى بر!� �� گر��  ــد � با !س ــتفا�� ش �يند�- !س

مستقل تحليل شد. 

يافته ها 
يافته ها� مطالعه، حاكى !- !يجا� تغيير!N �� �!�� ها� پرسش نامة 
مقيا	 مجموعه علائم مثبت � منفى، بعد !- !جر!� برنامة با-���� 
به جامعه بو�. �!�� ها نشا< مى �هد كه همة شركت كنندگا< �� !ين 
ــنى  [< ها 30 سا) !ست. نتايج  ــتند � ميانگين س مطالعه مر� هس
ــت [مد� !- [-مو< كولموگر�Q !سميرنوQ هم نشا< �!� كه  به �س

تماJ �!�� ها !- تو-يع نرما) پير�� مى كنند. 

جد�) 1. عنا�ين جلساN برنامة با-���� به جامعه
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ــد� (0/031) �� سطح  ــا� مى �هد تى محاسبه ش نتايج جد�� نش
0/05 معنا�'� نيست؛ بنابر'ين فر$ 0 �� نمى شو� � چنين نتيجه 
گرفته مى شو� كه بين ميانگين سنى بيما�'� مبتلا به 'سكيز�فرنيا2 

�� گر�� مد'خله � كنتر�، تفا�; معنا�'� �جو� ند'�� � �� گر�� 
به لحاC سِنىّ همتا هستند.

ــا� مى �هد چو� مجذ�� خى محاسبه شد� بر'2  نتايج FGمو� نش
ــتغا� (0/000)، بر'2 ميز'� تحصيلا; (1/51) � بر'2  ــطح 'ش س
ــت، فر$  ــطح 0/05 معنا�'� نيس �ضعيت تأهل (0/168) �� س
�� نمى شو� � چنين نتيجه گرفته مى شو� كه بين فر'�'نى بيما�'� 

مبتلا به 'ختلا� 'سكيز�فرنيا2 �� گر�� مد'خله � كنتر�، برمبنا2 
سطح 'شتغا� � ميز'� تحصيلا; � �ضعيت تأهل، تفا�; معنا�'� 
ــد�  ــو� ند'��؛ بدين معنا كه �� گر�� به لحاC متغيرها2 بيا� ش �ج

همتا هستند.

جد�� 3. نتايج FGمو� مجذ�� كا2 مرتبط با مقايسة فر'�'نى بيما�'� مبتلا به 'ختلا� 'سكيز�فرنيا2 �� گر�� مد'خله � كنتر�، برمبنا2 سطح 'شتغا� � 
�ضعيت تأهل � ميز'� تحصيلا;

جد�� 2. ميانگين � 'نحر'R 'ستاند'�� � نتايج FGمو� تى مرتبط با ميانگين سنى بيما�'� مبتلا به 'سكيز�فرنيا، �� �� گر�� مد'خله � كنتر�

جد�� 4. مقايسة 'بعا� مقياY مجموعه علائم مثبت � منفى �� گر�� مد'خله � كنتر�، قبل � بعد 'F مد'خله
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هما� طو!كه نتايج جد�� نشا� مى �هد، تى محاسبه شد� بر علائم 
مثبت (2/004)، علائم منفى (0/1)، (سيب شناسى !�%نى عمومى 
ــطح 0/05  ــو� �! س ــة پيش (8م (1/489) � كل (1/32) �! مرحل
ــر%D بيما!%� �چا! %ختلا�  ــت؛ �!نتيجه، ميانگين نم معنا�%! نيس
%سكيز�فرنيا، �! �� گر�� مد%خله � كنتر�، �! پرسش نامة %!8يابى 
ــا! �! پيش (8مو�، تفا�D معنا�%! ند%!�؛  علائم مثبت � منفى بيم
ــش نامة  ــر�� به لحاS مقياQ هاP بالا �! پرس ــا كه �� گ بدين معن
ــتند.  ــت � منفى بيما! � نيز �! كل، همتا هس ــى علائم مثب %!8ياب
ــطح  ــد� بر%P علائم منفى (2/263) �! س %8(نجاكه تى محاسبه ش
ــو� بين ميانگين تفاضل  ــت؛ نتيجه گرفته مى ش 0/05 معنا�%! %س
ــكيز�فرنياP �� گر�� مد%خله �  نمر%D بيما!%ِ� �چا! %ختلا� %س
ــش نامة %!8يابىِ علائم مثبت �  كنتر�، �! مقياQ علائم منفىِ پرس
 P!%معنا� Dمنفى بيما!، �! مر%حل پيش (8مو�  � پس (8مو� تفا�
ــا�8!�� به جامعه به  ــا كه (موZ8 برنامة ب ــو� �%!�؛ بدين معن �ج
ــكيز�فرنيا �! گر�� مد%خله،  كاهش علائم منفى بيما!%� �چا! %س
ــت. �!مقابل، چو� تى  ــد� %س ــه با گر�� كنتر� منجر ش �!مقايس
ــى !�%نى  ــد� بر%P علائم مثبت (0/758)، (سيب شناس محاسبه ش
ــطح 0/05 معنا�%! نيست،  عمومى (1/171) � كل (1/829) �! س
فر\ 0 !� نمى شو� � چنين نتيجه گرفته مى شو� كه بين ميانگين 
ــكيز�فرنياP �� گر��  ــا!%� �چا! %ختلا� %س ــل نمر%D �! بيم تفاض
مد%خله � كنتر�، �! مقياQ هاP علائم مثبت � منفى بيما! �! مر%حل 
پيش (8مو� � پس (8مو� تفا�D معنا�%!P �جو� ند%!�؛ بدين معنا كه 
�� گر�� به لحاS علائم مثبت � (سيب شناسى !�%نى � عملكر� كلى 

�! پرسش نامة مذكو!، %8 �ضعيت تقريباً يكسانى برخو!�%!ند.

بحث
ــت كه برنامة با�8!�� به جامعه سبب  نتايج مطالعه حاكى %8 (� %س
تغيير �! كاهش � بهبو� علائم منفى بيما!%� مبتلا به %سكيز�فرنيا 
ــت. %ين تفا�D معنى �%! !% �! گر�� مد%خله، مى تو%� به  شد� %س
%ثربخشى %جر%P برنامة با�8!�� به جامعه نسبت �%�. �! گر�� كنتر� 
%ين تفا�D مشاهد� نشد (P<0/05). علائم مثبت � (سيب شناسى 
ــه با قبل %8 �!ما�  !�%نى عمومى � نمرd كل مقياQ (� ها �!مقايس
� نيز �!مقايسه با گر�� مقايسه تغييرP نكر�� %ست. هرچند تغيير 
ــهو� بو�، تغيير%D مربوe به  ــن كل � %بعا� �يگر (� مش �! ميانگي
ــت (P>0/05). يافته هاP %ين  %ين %بعا� %8نظر (ما!P معنى �%! نيس
ــا�8!�� به جامعه بر علائم  ــه �!8مينة تأثيرگذ%!P برنامة ب مطالع
منفى بيما!%�، با نتايج مطالعة 8يانگ �! سا� 2006 هم !%ستا بو�؛ 
ــميت �! سا� 1997، با  ــا� 2007 � %س %ما مطالعاD 8يانگ �! س

%ين نتايج مغاير %ست.

�! با!d %ثرگذ%!P برنامه بر علائم مثبت بيما!، نتايج مطالعة 8يانگ 
ــر � مغاير با  ــتاP يافته هاP مطالعة حاض ــا� 2007، �!!%س �! س
ــميت �! سا� 1997 � نوبوئى �! سا� 2002 %ست.  يافته هاP %س
�!8مينة %ثرگذ%!P برنامه بر (سيب شناسى !�%نى عمومى بيما!%�، 
ــتا بو�� � نتايج  ــا� 2007 با (� هم !%س نتايج مطالعة 8يانگ �! س
 P!%مطالعة 8يانگ �! سا� 2006 هم !%ستا نيست. �!!%بطه با %ثرگذ
 Dــل %8 تحقيقا ــاQ بيما!%�، نتايج حاص ــه بر نمرd كل مقي برنام
ــت.  ــتاP يافته هاP %ين تحقيق %س ــا� 2002 �!!%س نوبوئى �! س
ــه بى %ثربو�� برنامه بر  ــه علت هاP %ين تفا�D بر%P توجي %8جمل
مها! علائم مثبت � تغيير (سيب شناسى !�%نى عمومى بيما!%� %ين 
ــه با مطالعاتى كه �! %ين 8مينه %نجاk شد� %ست،  مطالعه، �!مقايس
ــد!D (ما!P تحقيق !% پايين  ــت كه ق پايين بو�� تعد%� نمونه هاس
ــد� نتايج �!ما� تا  ــت. همچنين، مى تو%� به پيگيرP نش (�!�� %س
 Dــر� كه �! برخى مطالعا ــا!� ك چند ما� بعد %8 %جر%P برنامه %ش
ــاير  پيش گفته، تأثير%D بلندمدD برنامه بر مها! علائم !�%نى � س
ــت؛ �!حالى كه �! %ين  ــد� %س ــاP تحقيق �!نظر گرفته ش متغيره
ــد�  ــش فقط به تأثير%D كوتا� مدD � (نى برنامه پر�%خته ش پژ�ه
ــد تأثير%D بلندمدD برنامه، پس %8 گذشت  ــت. به نظر مى !س %س

چند ما� %8 %جر%P (� مشخص شو�.
ــه گرفت كه  ــا، �!مجموp مى تو%� نتيج ــم %ين محد��يت ه به  !غ
ــو� �ضعيت !�%نى  ــبى بر%P بهب ــه !�Z مؤثر � مناس ــن برنام %ي
بيما!%� %سكيز�فرنياP سرپايى � (موZ8 مها!D هاP %جتماعى به 
(� هاست. %ين برنامه تأثيرP قوP بر مها! علائم !�%نى بيما!%� � 
بهبو� عملكر� %جتماعى (� ها �%!�(13). پژ�هشگر با كمك تجربة 
ــتنا� به منابع � متو� معتبر چنين  خو� �! محيط پژ�هش � با %س
ــد  ــه مى گير� كه �! صو!تى كه تعد%� حجم نمونه ها 8يا� باش نتيج
ــو�، %جر%P %ين برنامه نتايج  ــه (ثا! بلندمدD مد%خله توجه ش � ب

بهترP خو%هد �%شت.

نتيجه گير�
بر%ساQ يافته ها، نتايج �! !%ستاP %هد%u برنامه %ست. هما� طو!كه 
ــا�  ــا تأثير مثبت برنامه !% بر مها! علائم !�%نى بيما!P نش يافته ه
ــى �! نتيجة برنامه  ــچ تأثير معكوس ــبت، هي مى �هد، به هما� نس
ــو�. به  !غم محد��يت هايى كه �! %جر%P %ين برنامه  �يد� نمى ش
 Z�! ين برنامه% P%ــد كه %جر ــت (م �جو� �%!�، %ين نتيجه به �س
مناسبى بر%P (موZ8 مها!D هاP %جتماعى بر%P بيما!%� سرپايى 
ــركت كنند� �! گر�� برنامة با�8!�� به  %سكيز�فرنياست. %فر%� ش
ــد، بر%P مديريت  ــد %8 مها!D هايى كه (موخته %ن جامعه مى تو%نن
ــش ما�  برخى علائم !�%نى � عملكر� %جتماعى خو� حد%قل تا ش
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منابع

بعد �� مد�خله �ستفا�� كنند(14). �� طرفى، �ين برنامه بيما� �� قا�� 
ــد. �ين "يژگى  ــه �� �"ند ��مانى خو� كاملاً فعا% باش مى كند ك
علا"� بر �ينكه تأثير�0 بسيا� مفيد+ بر �"ند بهبو�+ بيما�+ ����، 
سبب كاهش هزينه ها+ ��مانى هم مى شو�(15). مزيت �يگر 89 
ــلامتِ �"�8 9مو�B �يد� مى تو�ند  �ين �ست كه هر متخصص س
ــاختا�يافتة  ــد. چا�چوH كوتا� " س ــر �جر� كن ــو� مؤث 89 �� به ط
 Bبر�+ 9مو� �� Lــا8 لا� ــانى  " هزينه " �م ــه، نير"+ �نس برنام
ــلامت �"�نى �جتماعى،  كاهش مى �هد. �ين عو�مل بر�+ مر�كز س
ــت، مهم  ــه هنو� تعد�� متخصصا8 ���ين �مينه كم �س جاهايى ك

�ست. ���ين �"، با"جو��ينكه �ين برنامه �بتد� بر�+ بيما��8 بستر+ 
طر�حى شد� بو� تا به ترخيص سريع تر بيما� كمك كند، مشاهد� 
شد كه �جر�+ چنين برنامه �+ �� جلسا0 ��مانى بيما��8 سرپايى 
ــلامت " بهبو� كيفيت �ندگى 89 ها نيز  سبب ��تقا+ "ضعيت س
ــبتاً �يمن  ــخة �ير�نى مد%، برنامه �+ مؤثر " نس ــو�(14). نس مى ش
ــت " به منظو� بهبو�  بر�+ بيما��8 �چا� �ختلالا0 �سكيز"فرنياس
ــص " برنامه �يز+ "�"�  ــت �"�نى �� 9ما�گى بر�+ ترخي "ضعي
ــت. مطالعة بيشتر ���مينةتأثير�0 بالينى  مجد� به جامعه مفيد �س

بلندمد0 لا�L �ست.
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Effect of Community Re-entry Program 
(CRM) in Patients with Schizophrenia

Mohammadzadeh nanehkaran S.1 (M.Sc.), Karbalaie Noori A.2 (Ph.D.), *Hosseini SA.3 (Ph.D.)

Abstract
Objective: The aim of the present study was to determine 

the effect of "Community Re-entry Program" (CRM) on 
psychological condition in the patients with schizophrenia. 

Materials & Methods: In this quasi experimental design 
study that sampling was performed available and none 

randomized. 24 patients with schizophrenia who had the 
inclusion criteria selected and were placed into two intervention 

(n=12) and control groups (n=12). Data were collected 
using the Positive and Negative Symptoms Scales (PANSS) 

questionnaires and interviews. Then intervention group were 
instructed Community Re-entry Program (CRM). The program 

was contained 16 sessions, which was administered every other 
day, 3 times a week, during run program were used only routine 

treatment of patients in psychiatric hospitals (medication therapy 
and occupational therapy). The data from this study were analyzed 
through the t-test for independent groups. 
Results: The findings indicated that the negative symptoms of 
schizophrenia patients in the intervention group, compared with the 
control group showed no significant change after the implementation 
of community re-entry program (P<0.05). Although it was evident that 
the change in the total average and other aspects but changes to the 
dimensions of (positive symptoms, general psychopathology and total 
score) were not significant (P>0.05). 
Conclusion: According the research findings community re-entry 
program could reduce negative symptoms in schizophrenia patients, 
this significant improvement can be attributed to the effect of the 
intervention, and the difference was not observed in the control group. 
Keywords: Schizophrenia, Community Re-entry Program (CRM), 
Negative symptoms, Positive symptoms, General psychopathology
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