
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، بهمن 76ازدهم، پی در پی یهم، شماره سیزددوره  919

 مقاله پژوهشی

 ارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک يهاشعردرمانی گروهی بر مهارت ریتأث
  

  ٥يانارک ين رحمانيحس، ٤ي، فربد فدائ3يقربان يمصطف ،2٭حميد آسايش ،1مسعود فلاحي خشكناب
  

  01/10/1394تاریخ پذیرش  15/08/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
 یشناختروانماران دارد. مداخلات یمختلف رفتار ب يهابر جنبه یقیاثرات مخربّ عم یپزشکروانیک سندرم پیچیده  عنوانبهاسکیزوفرنیا  هدف:و  نهيزمشيپ

 ریتأثهســتند. هدف این مطالعه بررســی  مؤثرک یزوفرنیماران اســکیب یعملکرد اجتماع و هاي بالینیدر بهبود نشــانه یشــیپرروانب با داروهاي ضــد یدر ترک
  .باشدیمارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک  يهابر مهارت یگروه شعردرمانی

 14تصادفی تعادلی در دو گروه مداخله ( صورتبهآسان انتخاب و  يریگنمونهبیمار اسـکیزوفرنیک به روش   29تعداد  ینیبال ییدر این کارآزما ها:مواد و روش
اي دو بار به مدت شش گروهی، هفته یشعرخوان صورتبه یدرمانگروه سـاعته کی جلسـه  12) قرار گرفتند. براي گروه مداخله، بیمار 15گروه کنترل () و بیمار

روزمره زندگی در بیماران  يهامهارت وارده بر يهابیآس گیرياندازهها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و ابزار گردآوري داده يهفته برگزار شـد. ابزارها 
  انجام شد. SPSS 14آماري  افزارنرمآماري تی زوجی و تی مستقل در محیط  يهاآزمون لهیوسبهآماري  تحلیلوتجزیه) بودند. یارتباط يها(مهارت روانی
و این در حالی  )>05/0Pنسبت به گروه کنترل نشان داد ( بهبود معناداري رامداخله  مارانیب یارتباط يهامهارتشعر درمانی گروهی، مداخله بعد از  ها:يافته

ماران دو یب یارتباط يهاو همچنین پس از شــعر درمانی مهارت )P<05/0هاي قبل و بعد وجود نداشــت (تفاوت معناداري بین میانگین کنترلکه در گروه  بود
  .)>05/0Pداشتند (آماري تفاوت معناداري  ازلحاظگروه، 

  است. مؤثرارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک  يهان است که مداخله شعر درمانی گروهی در بهبود مهارتیا دیمؤاین مطالعه  هايیافته: گيرينتيجهبحث و 
  یروانی، مهارت ارتباط یبخشتوان، یدرمانگروهاسکیزوفرنیا، شعر درمانی،  :هادواژهيکل
  

  919-927ص ، 1394بهمن ، 76درپی ، پیازدهمی شماره، زدهمیس مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره
  

  025-37703738تلفن:، یراپزشکیقم، دانشکده پ یدانشگاه علوم پزشک ی، مجتمع آموزشید لواسانیابان شهیقم، خآدرس مکاتبه:
Email:hasayesh@gmail.com: 

  
  مقدمه

ی مهم، اثرات منف یک اختلال روانپزشکی عنوانبهاسکیزوفرنیا 
گذارد و احتمال اینکه سیر زیادي بر عملکرد اجتماعی مبتلایان می

). بروز سالیانه اسکیزوفرنیا 1بالاست (بیماري طولانی شـود بسـیار   
 9/1تا  6/0آن  ينفر و شــیوع مادام العمر 10000در هر  5تا  5/0

شود و سالگی شروع می 25بل از ق معمولاًدرصد است. این بیماري 
ماند و هیچ یک از طبقات اجتماعی از تـا آخر عمر پـایدار باقی می  

 یرشــناســیگهمه يدر مطالعه ).2نیســتند (ابتلاي به آن مصــون 
 89/0ران، شـیوع اختلالات سایکوتیک  یدر ا یاختلالات روانپزشـک 

                                                             
 ، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران ايران.يار، گروه پرستاريپرستاري، دانش دكتري 1
 سنده مسئول)ي(نو قم، قم، ايران. ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکيدانشکده پ يات علميارشد پرستاري، مربي، عضو ه كارشناس ٢
 البرز، کرج، ايران. ي، دانشگاه علوم پزشکياجتماع يار، گروه پزشکي، استاديولوژيدمياپ دكتري 3
  ، دانشيار، گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران ايران.روانپزشك ٤
  گلستان، گرگان، ايران. ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار يات علميارشد پرستاري، مربي، عضو ه كارشناس ٥

 6/0درصـد گزارش شـده است و میزان شیوع اختلال اسکیزوفرنیا   
هاي زیادي را بر ). اســکیزوفرنیا هزینه3اســت (درصــد ذکر شــده 

زنند ) تخمین می1کند (پیکره سیستم بهداشتی و کشورها وارد می
ــنین جوانی و   ــکیزوفرنیا در س ــیوع اس در ایالت متحده، به علت ش

ترین ناشــی از آن، پر هزینه همچنین شــدت علائم و معلولیت هاي
بیلیون دلار براي خدمات  15-25باشـد و سالانه  بیماري روانی می

) البته علاوه بر 4شود (بسـتري، سرپایی و سایر خدمات هزینه می 
هاي مســـتقیم، در ابعاد اجتماعی و روانشـــناختی نیز هزینههزینه
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ــود. مطالعههـایی بـه بیمـار و خـانواده تحمیل می     الت اي در ایشـ
هاي درصــد و هزینه  38هاي مســتقیم این بیماري متحده، هزینه

درصد از کل هزینه هاي صرف شده براي درمان  62غیرمستقیم آن 
ــتوانو  ــت (این بیماري برآورد کرده  یبخش ). این بیماران در 5اس

برقراري ارتباط موثر با دیگران، بیان احساسات و درك حد و حدود 
ــوند (ناتوانی میروابط بین فردي دچـار   ت عملکرد ی) و در نها6شـ

هاي صــرف بیماران اســکیزوفرنیک عامل مهمی اســت که بر هزینه
ــزایی   ــده براي بیماري تاثیر بس  يهادرمانکلی  طوربه). 5دارد (ش

ــته عمده  ــکیزوفرنیا به دو دسـ ــتی و  يهادرمانبیماري اسـ زیسـ
ــتی (غیر  يهادرمـان  ــیم میزیسـ ــوند وروانی اجتماعی) تقسـ  شـ
ــامل آموزش  يهادرمان زندگی،  يهامهارتروانی اجتماعی خود ش

ــناخت درمانی،  ، خانواده درمانی و انواع یدرمانگروهرفتاردرمانی، ش
ــند (ها میروان درمانی ــد 2باشـ ــی داروهاي ضـ ). اگرچه اثربخشـ

در کاهش علائم مثبت و جلوگیري از عود مجدد کاملاً  یشیپرروان
ولی در شرایط مناسب این داروها تاثیر  )7اسـت ( به اثبات رسـیده  

 بیماران اسکیزوفرنیک یمتوسطی بر علائم منفی و عملکرد اجتماع
) با این وجود در دو دهه اخیر مزایاي مضـــاعف بکارگیري 1دارند (

ــناختی مانند  ــی، یدرمانگروهرویکردهاي مختلف رواش هاي آموزش
انی گروهی و موســیقی درم 1افزایش ســازگاري باهدف یدرمانگروه

مکرر نشــان   طوربه). مطالعات 7، 1اســت (مورد تایید قرار گرفته 
تا  60دهند که بدون دارو عود افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا حدود می
درصـد در سال اول پس از تشخیص است و براي آنهایی که به   70

درصـد اســت اما   40رژیم دارویی پایبند هسـتند این میزان تقریباً  
 یاجتماع یدارو درمانی با آموزش گروهی و مداخلات روانزمانی که 

ــود این میزان بـه   ). یکی از انواع 8یابد (کاهش می 7/15همراه شـ
ــکیزوفرنیا،   يهـا درمـان  ــنـاختی براي بیماران مبتلا به اسـ روانشـ

ــکلات و که در این نوع درمان عموماً بر برنامه یدرمانگروه ها، مشـ
ن ممک هاگروهشود، اما این اکید میروابط مربوط به زندگی واقعی ت

اسـت اهداف رفتاري، سایکودینامیک، بینشی و حمایتی نیز داشته  
در کاســتن انزواي اجتماعی، افزایش احســاس  یدرمانگروهباشــند. 

ــنجی بیمــاران   ــه یــک جمع و بهبود حس واقعیــت سـ تعلق ب
ي هاگروه، یدرمانگروه). یکی از انواع 2اســت (اســکیزوفرنیک موثر 

، 3هاي دستیفعالیتی، تکنیک يهادرمانباشد. می 2عالیت درمانیف
اي هتفریحی و خلاقانه براي تسهیل تجارب شخصی و افزایش پاسخ

ــنـد. از انواع این   می نفسعزتت ی ـاجتمـاعی و تقو   يهاگروهبـاشـ
ــیقی هـا گروهتوان، درمـانی می  ــعردرمانی، هنردرمانی، موسـ ي شـ

                                                             
1 Coping-Oriented 
2 Activity Therapy Groups  
3 Manual  
4 Sterling  
5 Golden 

ــعر درمانی 9درمانی را نام برد (درمانی، رقص درمانی و کتاب  ). شـ
یک روش هنر درمانی خلاقانه اسـت که شعر یا دیگر اشکال متون  
برانگیزاننده را براي دســتیابی به اهداف درمانی و رشــد فردي بکار 

هایی مانند موسسئات ارائه دهنده خدمات ) و در بخش10گیرد (می
، مدارس و یکروانپزش يهاهاي پرستاري،بخشبهداشت روانی، خانه

ره اســتفاده شــده اســت و این درمان براي کار گروهی با افراد   یغ
بهنجار یا افراد داراي اختلال مانند کودکان و نوجوانان، سوء مصرف 
کننـدگـان مواد و الکـل، خانواده درمانی، بیماران مراجعه کننده به    
پزشکی قانونی، افراد داراي اختلالات سایکوتیک و افرادي که مورد 

ت اساند، نیز مناسب شناخته شده ءاسـتفاده جنسی قرار گرقته سـو 
گیري شـعر، داستان و  اند که به کار) مطالعات نشـان داده 11، 10(

ــایر انواع متون، اثرات درمانی زیادي در بهبود تعاملات، کاهش  سـ
گري، افزایش واقعیت سنجی، بهبود مراقبت از خود، بهبود تکانشـی 

 در 4مشــارکت بیماران دارد. اســترلینگ روابط بین فردي و افزایش
ــبب ایجاد تغییر نشــان داد که نگارش 1999ســال  هاي درمانی س

) 12شود (هاي سـازگارانه می و رفتار نفسعزتمثبت در شـناخت،  
ــده و به کارگیري آن در   ــتفـاده از متون انتخاب شـ همچنین اسـ

) اگرچه هنر 13است (شـناختی نیز مفید شناخته شده   يهادرمان
ــص براد  ییهان درمانیارائه چن يرمانگران آموزش دیده و متخصـ

). بسیاري از حرفه 9اسـت ( بسـیار کم   هاآنوجود دارند ولی تعداد 
هاي حوزه بهداشت روان و پرستاران از آثار درمانی شعر و متون به 
ــاوره و درمان  روش هاي گوناگون  براي مثال در روان درمانی، مشـ

 هاگروهتوانند این ) پرستاران می13اند (هاي شـناختی بهره گرفته 
ي شـعر درمانی) را هدایت کنند یا از اصول خودشان براي  هاگروه(

ــتفاده   ــتیابی به ارتباطی فراتر از ارتباط کلامی با مددجویان اس دس
ــارکتی بر  جهت 5). مطالعه گلدن9کنند ( تعیین تاثیر نگارش مشـ

تعیین تاثیر موسیقی  باهدف 6گروه شعردرمانی، هووارد همبسـتگی 
)، مطالعه 14و شعر درمانی بر زنان و نوجوانان داراي اعتیاد به مواد (

ــکنـاب ( فلاحی  ــی تاثیر تفریح درمانی1384خشـ بر  7) در بررسـ
ــع ــکیزوفرنیک ( يو رفتار یت روانیوضـ )، مطالعات 15بیماران اسـ
) در بررسی اثرات نقاشی و فیلم هاي کمدي 1380و  1381فدائی (
ــکیزوفرنیک (بر بیم ـ ابراهیمی ) و همچنین مطالعه 16،17اران اسـ

بر وضـــعیت روانی بیماران  8) در بررســـی اثر نمایش روانی1386(
ــکیزوفرنیـک (   عنوانبــههــا ) همگی مویــد اثرات این روش18اسـ

ــند. ترمی یهاي هنردرمانروش ــت که نواقص  9مبلیباش معتقد اس
ل اختلا يماران دارایدر ب یو مشکلات مختلف زبانشناخت یشـناخت 

6 Howard 
7 Recreational therapy 
8 Psychodrama 
9 Trimble 
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ا مرتبط ب يهاتیدر فعال هاآن يبا توانمند ید و حاد روانپزشکیشد
، یرغم وجود نواقص زبانشناختیعل ی) ول19کند (یشـعر مداخله م 

بر  یفراوان 1يا، مطالعات موردیزوفرنیک در اســکیو نورولوژ یجانیه
 ابزارک ی عنوانبه یماران در اســتفاده از شــعردرمان ین بیا ییتوانا

ــاف13،20،21،22،23اند (د نمودهیتـاک  یارتبـاط  مطالعات  2ی). شـ
ــتفاده از شــعر یرا در زم يمتعدد يمورد درمان  يبرا یدرماننه اس

عر ر مثبت شیت تاثینموده و در نها یک بررس ـیزوفرنیماران اسـک یب
د نموده اســت ییماران را تایب یارتباط يهاجنبه یرا بر برخ یدرمان

ــعر را   ــتفـاده از شـ ان افکار و یک ابزار معتبر در بی عنوانبـه و اسـ
نه ی). اکثر مطالعات انجام شده در زم20کند (یم یاحساسات معرف

تعداد  يک دارایزوفرنیماران اسکیب يبرا یشعر درمان ینیکاربرد بال
-20 ،13هستند ( يمطالعات مورد صورتبهو  يمحدود يهانمونه

ــین زمیدر ا یمطالعات تجرب) و 23 ــت و اغلب ینه بس ار محدود اس
 مانند یمختلف روان درمان يهاکردیب با رویرا در ترک یشعر درمان

ــنـاخت   بر  یمبتن ی)، و روان درمان21( يوجود)، 13( یدرمانشـ
) به کار 24( يروانکاو) و روش 23( 3یاصـلاح مشـکلات زبانشناخت  

ــده  یدر مورد کاربرد گروه ترکمانـد و  برده و مفرّح آن مطالعه شـ
ــت لـذا بـا توجـه به کمبود مطالعات در ا    ن زمینه این مطالعه یاسـ

 یارتباط يهابررســی تاثیر شــعر درمانی گروهی بر مهارت  باهدف
 بیماران اسکیزوفرنیک طراحی گردید.

  
  مواد و روش کار

ا بداراي گروه کنترل بود که  ینیبال ییاین پژوهش یک کارآزما
ــکیزوفرنیک در دو گروه   یص تصــادفیانتخاب و تخصــ بیماران اس

ــر    مـداخلـه و کنترل انجام گردید. جامعه پژوهش در مطالعه حاضـ
ــتري در بخش  ــکیزوفرنیک بسـ هاي فعال مرکز کلیـه بیماران اسـ

رازي بودند که پس از مطالعه و تعیین  یپزشکروانآموزشی درمانی 
ســینا، شــفا،  مرکز (معیارهاي ورودي به بخش هاي بســتري این 

ــد و به این ترتیب تعداد    بیمار  32ابوریحـان و برزویـه) مراجعه شـ
هاي اولین بار بستري، نداشتن اسـکیزوفرنیک مرد که داراي ویژگی 

 روانی بیماري جسمی، نداشتن عقب ماندگی ذهنی و سایر اختلات
اعتیاد و صــرع، داشــتن حداقل مدرك ســیکل، کر و  ازجملههمراه 

لال نبودن و تکلم به زبان فارســـی و نبودن در مرحله حاد بیماري 
بودند؛ انتخاب شــدند. همچنین در صــورت مرخص شـــدن، بروز   

ص نوع یوضـعیت حاد در روند درمان، غیبت مکرر و داشـتن تشـخ   
ص یشـدند. تشخ نه ها حذف میکاتاتونیک اسـکیزوفرنیا از بین نمو 

ــک ــک یب يا برایزوفرنیاس ــص روانپزش و  بود یماران، بر عهده متخص
خص ز مشیا را نیزوفرنیشد تا نوع اسکیشان خواسته مین از ایهمچن

                                                             
1 Case study 
2 Shafi 

سـازند. لازم به ذکر اسـت در شروع کار مجوزهاي لازم از مسولین   
ــد و تمامی بیماران با میل   ــک معالج اخذ ش ــتان و روانپزش بیمارس
شخصی و اخذ رضایت نامه کتبی از خانوادهایشان وارد این مطالعه 
شدند و قرار براین بود که بعد از اتمام شعر درمانی در گروه مداخله 
در صـورت موثر واقع شدن مداخله، این روش براي گروه شاهد نیز  
ــاهد   ــود ولی بعـد از اتمام مطالعه تمامی بیماران گروه شـ اجرا شـ

بیمار  32مطالعه از بین  يهمان ابتداي اجرامرخص شده بودند. در 
اســیکزوفرنیک که جزء نمونه هاي پژوهش بودند؛ دو بیمار به علت 

بیمار باقیمانده  30ســـپس ها خذف شـــدند. ترخیص از بین نمونه
کنترل ) و گروه بیمار 15مداخله (تصادفی تعادلی به دو گروه  طوربه
ــدند و در نهایت به علتبیمار 15( ــیم شـ ــراف یکی از  ) تقسـ انصـ

نفر  14هاي این گروه به هـا در گروه مـداخلـه تعـداد نمونـه     نمونـه 
ارتباطی واحد هاي پژوهش سه بار توسط  يهاکاهش یافت. مهارت

ــه بار    ــدند و میانگین س ــتفاده در پژوهش ارزیابی ش ابزار مورد اس
ــد و پس از مداخله نیز  عنوانبه نمره پیش آزمون در نظر گرفته ش

ــه بار  يهـا مهـارت  ــد و میانگین  گیرياندازهارتباطی سـ  هاآنشـ
سابقه اشتغال در  يپس آزمون منظور شـد. دو پرستار دارا  عنوانبه

ــک ــناس وظی ـو  یبخش روانپزشـ را بر عهده  یابیفه ارزیک روانشـ
ــروع مطـالعـه در مورد نحوه تکم     ــتنـد و قبـل از شـ ل ابزار یداشـ

 یابیودند افراد ارزافت کرده بیلازم را در يآموزش هـا  يریگانـدازه 
ا کنترل) ی(مداخله  ياز نوع گروه بند یارتباط يهاکننـده مهـارت  

 12اطلاع بودند. مداخله شــعر درمانی گروهی به مدت  یماران بیب
ک یجلســـه یک ســـاعته، هفته اي دو بار تا شـــش هفته توســـط 

ــتار  ــد روانپرس ــناس ارش ــد. برا يکارش  يبراي گروه مداخله اجراش
در  مارانیبرنامه، رهبر گروه و ب یحیو تفر یمشـــارکتت جنبه یتقو
داشــتند و دو   يهمکار یگروه یبرنامه شــعر خوان ين محتوییتع

ات یک متخصص در رشته ادبیو  یو روانشناس یمتخصص روانپزشک
ه برنام يبر اشـعار منتخب توسط رهبر گروه نظارت داشتند. محتوا 

ورده شده است.  ک آیب جلسات در کادر شمار یبه ترت یشـعر خوان 
ــکیزوفرنیک گروه مداخله و کنترل  دارویی و  يهادرمانبیماران اس

ها که نمونه ییکردنـد و از آنجا غیر دارویی معمول را دریـافـت می  
فت توان گیم شده بودند میدر دو گروه تقس یبصورت کاملاً تصادف

  کسان بوده است. یماران در دو گروه یط بیشرا
شـامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و   هادادهابزار گردآوري 

ــ گیريانـدازه ابزار  وارده برمهارتهاي روزمره زندگی در  يهابیآسـ
) بودند. مقیاس آســـیب یارتباط يهااس مهارتیبیماران روانی (مق

زندگی بیماران روانی توسط کربلایی اسماعیل و  يهامهارتوارد بر 
ــال  ــتفاده از هفت مقیاس معتبر بین  1376بیان زاده در سـ با اسـ

3 Linguistic psychotherapy 
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ــامـل مقیاس ثبت اجراي عملکردي  ــت 1المللی شـ ، مقیاس فهرسـ
، مقیاس ارزیابی 2روانی سـازمان جهانی بهداشت  يهایناتوانارزیابی 
ــتوانابی ، مقیاس ارزی3روزمره زندگی میل واکی يهامهارت  یبخش

، ارزشیابی 5زندگی مسـتقل  يهامهارت، مقیاس بررسـی  4سـاترلند 
و ابزار ارزیــابی  6روزمره زنــدگی روزمره کوهلمن يهــامـهــارت 

گردید. اعتبار و پایایی ابزار توسط  طراحی 7هال وبیکر یبخش ـتوان
مددجوي  96بر روي  1376کربلایی اسـماعیل و همکاران در سال  

رازي اجرا و  یپزشــکروانکز آموزشــی درمانی روانی بســتري در مر
 1380اعتبار و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت و همچنین در سال 

نفر از  45و  80روي بر  ترتیببه توسط فلاحی و همکاران 1384و 
ار رازي بک یپزشکروانمددجویان اسـکیزوفرنیک بسـتري در مرکز   

ــد (گرفته  ــکلات ارتباط17ش پنج  ياس داراین مقیا ی). بخش مش
 يهامهارته)، یگو 4( یکلامر یارتباط غ يهااس مهارتیخرده مق

ه)، یگو 4( گریدماران یه)، مهارت ارتباط با بیگو 2( یارتبـاط کلام 
 8ابراز وجود ( يه) و رفتارهایگو 4بخش (مهارت ارتباط با کارکنان 

ــد ی) مهی ـگو کرت پنج یه، لیهر گو يبرا يریگاس اندازهی. مقبـاشـ
. ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه باشدیمشه یاز هرگز تا هم يادرجه

محاسبه شده است. پژوهشگر با توجه به اینکه  86/0شده براي آن 
زندگی تنها ابزار بکار گرفته شده و  يهامهارتمعیار آسیب وارد بر 

ــده در ایران می  یباشــد و این ابزار قبلاً در مرکز آموزشـ ـتأیید ش
 ،باشدیمرازي که محیط پژوهش این تحقیق  یپزشـک روان یدرمان

 بکار رفته است، از آن سود جسته است.
هاي پژوهش از آمار ت جهت توصـیف مشـخصات واحد  یدر نها

هاي پراکندگی و مرکزي توصــیفی شــامل جداول فراوانی، شــاخص
ها با آزمون برازندگی ته متغیرینرمال یاستفاده شد و پس از بررس

هاي قبل و بعد از اسـمیرنوف، جهت مقایسه میانگین  -فکولموگرو
  درصد استفاده شد. 95تی زوجی و تی مستقل با ضریب اطمینان 

  
  هایافته

ــل از تحلیل دادهیافته ــیات   يهاهاي حاص ــوص مربوط به خص
ــماره یدموگرافیک ب ک یماران گروه مداخله و کنترل در جدول شـ

هاي آماري، تفاوت معناداري ونآورده شـده است. پس از اعمال آزم 
وه ماران دو گریها یافت نشــد بنابراین باین متغیر ازنظردر دو گروه 

ب یمســتقل با ضــر   یها همســان بودند. آزمون تاین متغیر ازنظر
ن نمرات مربوط یانگین میرا ب يدرصد تفاوت معنادار 95نان یاطم

ــایر بیماران،   بهمهـارت  ارتباط با هـاي ارتبـاط کلامی، ارتباط با سـ
ماران گروه مداخله یکارکنان بخش و رفتارهاي مرتبط با ابراز وجودب

نشان  یگروه یبرنامه شعر درمان يو کنترل، در مرحله قبل از اجرا
، یگروه ی). بعد از اتمام برنامه شـــعر درمان2نداد (جدول شـــماره 

ارتباط غیرکلامی، ارتباط  يهـا مهـارت ن نمرات مربوط بـه  یانگی ـم
رتباط با سایر بیماران، ارتباط با کارکنان بخش و رفتارهاي کلامی، ا

ــعر درمانیماران دریمرتبط با ابراز وجود در ب  یافت کننده برنامه ش
ــه با گروه کنترل بهبودیدر مقـا  یگروه ــان داد و ا يسـ ن یرا نشـ

 95نان یب اطمیمسـتقل و با ضــر  یاختلاف با اسـتفاده از آزمون ت 
ن نمرات مربوط یانگیسه می). مقا3شماره درصد معنادار بود (جدول 

ماران گروه مداخله، قبل و بعد یارتباطی در ب يهامهارتبـه تمامی  
ــعر درمـان  ــتفاده از آزمون ت  یگروه یاز شـ ، تفاوت یزوج یبـا اسـ

ن در ی) و ا4شماره جدول ساخت (ن گروه آشکار یرا در ا يمعنادار
ــابه ب یبود که در مقا یحال ــه مش نمرات در گروه ن ین ایانگین میس

وجود نداشت (جدول  يکنترل قبل و بعد از مداخله، تفاوت معنادار
  ).5شماره 
  

  دموگرافیک در دو گروه مداخله و کنترل يهایژگیوسه یمقا ):۱جدول (
 P-value  گروه کنترل  گروه آزمون  متغیرهاي دموگرافیک

  657/0  78/30  29/32  میانگین سن

  7/6  1/7  )%دیپلم (بالاتر از   961/0  4/93  3/92  سوم راهنمایی تا دیپلم (%)  تحصیلات

  
  نوع اسکیزوفرنیا

  

  3/64  3/73  )%پارانوئید (
  3/13  3/14  )%نابسامان (  266/0

  3/13  4/14  )%باقیمانده (

                                                             
1 Functional Performance Record 
2 W.H.O Psychiatric Disability Assessment Schedule 
3 Milwaky Evaluation of Living skills 
4 Southerland Rehabilitation Assessment Scale 

5 Independent Living Skills Survey 
6 Kohlman, Evaluation of Living Skills 
7 Rehabilitation Evaluation of Hall& Baker 
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  یگروه یارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک در گروه مداخله و کنترل قبل از شعردرمان يهامقایسه مهارت ):۲جدول (
P-value آماره   درجه آزاديt ارتباطی يهامهارت گروه مداخله گروه کنترل 

  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار

 ارتباط غیر کلامی يهامهارت 79/7 35/2 87/5 68/1 -535/2 27 017/0

 ارتباط کلامی يهامهارت 93/3 07/1 53/3 40/1 -846/0 27 405/0

 مهارت ارتباط با سایر بیماران 36/6 30/2 13/5 50/1 -703/1 27 1/0

 مهارت ارتباط با کارکنان بخش 86/6 03/3 8/5 65/1 -176/1 27 25/0

 رفتارهاي مرتبط با ابراز وجود 07/15 40/2 53/13 84/2 -201/3 27 076/0
  

 ارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک در گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله يهامقایسه مهارت ):۳جدول (

P-value آماره   درجه آزاديt ارتباطی يهامهارت گروه مداخله گروه کنترل 

  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار
 ارتباط غیر کلامی يهامهارت 14/11 51/1 6 41/1 -46/9 27 000/0

 ارتباط کلامی يهامهارت 86/5 363/0 67/3 34/1 -89/5 27 000/0

 مهارت ارتباط با سایر بیماران 11 46/1 07/5 53/1 -62/10 27  000/0

 ارتباط با کارکنان بخش مهارت 86/10 83/1 8/5 61/1 -9/7 27 000/0

 رفتارهاي مرتبط با ابراز وجود 22 32/2 27/12 12/1 80/11 27 000/0

  
  یگروه یارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک قبل و بعد از شعر درمان يهامقایسه مهارت ):۴جدول (

P-value آماره   درجه آزاديt  ارتباطی  يهامهارت قبل  بعد 

  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار
 ارتباط غیر کلامی يهامهارت 79/7 35/2 14/11 51/1 -05/7 13 000/0

 ارتباط کلامی يهامهارت 93/3 07/1 86/5 36/0 -73/6 13 000/0

 مهارت ارتباط با سایر بیماران 36/6 30/2 11 46/1 -00/10 13 000/0

 مهارت ارتباط با کارکنان بخش 86/6 03/3 86/10 83/1 50/5 13 000/0

 رفتارهاي مرتبط با ابراز وجود 07/15 40/2 22 32/2 42/11 13 000/0

  
  یگروه یارتباطی بیماران اسکیزوفرنیک در گروه کنترل قبل و بعد از شعردرمان يهامقایسه مهارت ):۵جدول (

P-value آماره   درجه آزاديt  ارتباطی  يهامهارت قبل  بعد 

  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار
 ارتباط غیر کلامی يهامهارت  87/5 68/1 6 41/1 -235/0 14 818/0

 ارتباط کلامی يهامهارت 53/3 40/1 67/3 34/1 -343/0 14 737/0

 مهارت ارتباط با سایر بیماران 13/5 50/1 07/5 53/1 174/0 14 865/0

 مهارت ارتباط با کارکنان بخش 8/5 65/1 8/5 61/1 000/0 14 1

 رفتارهاي مرتبط با ابراز وجود 93/11 84/2 27/12 12/1 -511/0 14 617/0
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  )١كادر شماره (

  محتواي جلسات شعرخوانی گروهی

  آشنایی با روند کار و اهداف گروه و آشنایی بیماران با همدیگر جلسه اول:
بحث در مورد علاقه مندي هاي اعضا در مورد نوع اشعار و  جلسه دوم:

  نحوه اجراي جلسات
ا و هارائه برخی اشعار توسط رهبر گروه و فراخواندن واکنش جلسه سوم:

بیماران عضو گروه و سپردن بخشی از کار به بیماران جهت احساسات 
  انتخاب اشعار مورد علاقه

  محتواي این جلسات شامل: جلسه چهارم تا یازدهم:
اشعار انتخاب شده توسط رهبر گروه که توسط خودش یا  -1

اران بیم يهاواکنشو فراخوانی و بررسی  شدیمبیماران قرائت 
  سات آتیبراي جل بازخوردهاو استفاده از 

 استفاده از اشعاري که توسط خود مدجویان انتخاب شده بود. -2
قبل به خاطر سپرده  هامدتاستفاده از اشعاري که بیماران از  -3

 بودند.
آواز که توسط بیماران علاقمند  صورتبهاستفاده از اشعار  -4

 .شدیمخوانده 

  جمع بندي و اتمام جلسات جلسه دوازدهم:
 شد بخشکه توسط رهبر گروه انتخاب میشایان ذکر است که اشعاري 

و انتخاب اشعار پس راهنمایی چند تن از  دادیماندکی از جلسات را تشکیل 
رفت و گو ادبیات صورت می ی، روانشناسیروانپزشک يهامتخصصین رشته

  .رفتگپس از تایپ یک نسخه کپی در اختیار بیماران عضو گروه قرار می
  

  گیرينتیجهبحث و 
ارگــانیــک در بیمــاران مختلف غیر يهــادرمــانکلی  طوربــه

هاي درمانی تواند اثرات درمانی داشته باشد. فعالیتمی یروانپزشـک 
شعر، موسیقی، رقص و تفریح  ازجملههاي هنري مربوط به خلاقیت

 يهان روشیهنر درمانی جایگاهی را در ب عنوانبهتواند درمانی می
روانی به خود اختصاص دهد. نتایج مطالعه حاضر نشان  یبخشتوان

ماران گروه مداخله یدر ب یارتباط يهاداد که میانگین نمرات مهارت
قبل از مداخله ســه با یش معناداري در مقایبعد از شــعر درمانی افزا

اران میب یت ارتباطیسه نمرات وضعینشان داد. همچنین تفاوت مقا
گروه مداخله و کنترل بعد از شعر درمانی، وجود اختلاف معنادار را 

ماران یب یارتباط يهات مهارتیکه وضع یصـورت بهآشـکار سـاخت   
ــایر  در دو یکســان  هادرمانگروه مداخله بهتر بود. از آنجایی که س

ــت بوده ا ــعر درمانی  توانیمسـ گفت این تفاوت در اثر مداخله شـ
  ایجاد شده است. یگروه

قی موسی ریتأثتعیین  باهدفدر این رابطه در مطالعه هووارد که 
ــعر درمانی بر زنان و نوجوانان داراي اعتیاد به مواد  ــدهانجامو ش  ش

بوده  مؤثراي وظیفه يرفتارهااســـت نشـــان داد که این مداخله بر 
 صورتبه) و همچنین گلدن نشـان داد که شـعر درمانی   14اسـت ( 

 نیاز ادهد و نگارش مشــارکتی همبســتگی گروهی را افزایش می  
با  يامطـالعـه  ). فلاحی در 11کننـد ( یمطریق اثر درمـانی اعمـال   

ــی  اجتماعی  يهامهارتتفریح درمانی گروهی بر  ریتأثعنوان بررس
ــعیت   ــان داد، این مداخله در بهبود وض ــکیزوفرنیک نش بیماران اس

ــته  ــت (ارتباطی و رفتاري این بیماران اثرات مثبت داشـ ). 15اسـ
بر  کمدي يهالمیفنقاشی و  ریتأثفدائی در مطالعات خود مبنی بر 

لات این مداخ یاثربخشاضطراب و افسردگی بیماران اسکیزوفرنیک 
). ابراهیمی نیز در 16،17کردند (ماران را گزارش را بر علائم این بی

این درمان  یاثربخشاي که در حوزه نمایش روانی انجام داد مطالعه
) که نتایج 18داد (را بر وضعیت روانی بیماران روانی مزمن را نشان 

ــر  هاآن ــاف خوانیهمبا نتایج تحقیق حاض ک مطالعه یدر  یدارد. ش
جاد یک به ایزوفرنیماران اسکیدر ب ینشان داد که شعر درمان يمرور

رش یجانات و پذی، شـناخت افکار و احساسات، ابراز ه یرابطه درمان
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و همکارانش در مطالعه خود  1نزی)، کول20کند (یدرمـان کمـک م  
 ن روشیو ا کاربردهبه یب با شناخت درمانیرا در ترک یشـعر درمان 

از  یبرداشت منفک مانند یزوفرنیماران اسکیافکار ب يرا در بازسـاز 
ــت و یخود تحت مطالعه خود مف ن یا نیهمچند گزارش نموده اسـ

). 13اســـت ( بوده  مؤثرز یمــاران نیب نفسعزت يروش در ارتقــا
ــعر درمـان  يز در مطـالعـه مورد  ین 2فورمن را در کنترل  یخود، شـ

ــطراب ب خلاقانه  يهاافتن روشید و یش امیجـاد افزا یمـاران، ا یاضـ
ــناخته  مؤثرجانات یکنترل ه يبرا ــت (شـ  4و پپر 3). جفس21اسـ
ــتفــاده ب یی) بــه توانــا23(  5ن تــامورای) و همچن22( مــاران یاسـ

ــک ــعر یزوفرنیاس ــاره کرده یک ابزار ارتباطی عنوانبهک از ش د. اناش
تلال اخ يمبنا یشناختزبانن اعتقاد که مشکلات یتامورا بر اساس ا

ــناخت ــک یش ــد در مطالعه خود بهیا میزوفرنیدر اس ه جین نتیا باش
 یدر مشکلات زبان یجاد اصلاحاتیبا ا یده است که شعر درمانیرس ـ

ــع ــناختیو متعاقب آن بهبود وض ــبب بهبود مهارتیت ش  يها، س
نتایج تمام مطالعاتی که  یطورکلبه). 23شود (یماران میب یارتباط

ــد  هاآنبـه   ــاره شـ ک حوزه هنر یغیرارگان يهادرمان عنوانبهاشـ
و این نتایج مطالعه  اندبوده مؤثربیماران  بر علائم 6بیانی يهایدرمان

  دارد. خوانیهمحاضر 
 :هاتيمحدود

ــکیزوفرنیک مـا در این مطـالعه به علت کمبود نمونه   هاي اسـ
داراي شـرایط ورود به مطالعه، نتوانستیم در کنار دو گروه آزمون و  

ــمداخله  کنندهافتیدرگروه  عنوانبهکنترل، گروه دیگري   بوپلاسـ
با موضوعات آزاد) انتخاب کنیم تا بتوانیم  یدرمانگروهمثال  طوربه(

 یندرماگروهبیماران گروه شعرخوانی گروهی را با  یمشکلات ارتباط
ــتفاده از   ــه کنیم ولی اسـ با محتواي  یدرمانگروهمعمولی مقـایسـ

د توانهنري و تفریحی می یدرمانگروهیک نوع  عنوانبه یشـعرخوان 
ــتواندر  ــود.  یبخشـ ــکیزوفرنیا مفید واقع شـ بیماران مبتلا به اسـ
 یتیجنس ازنظرن مطالعه یکننده در اماران شرکتیاست ب ذکرانیشا

ص یک تشخیزوفرنیمار اسـک یب عنوانبهن بار یاول يمرد بودند و برا
 يهاتیمحدوداز  تواندیم ذکرشدهاز موارد  هرکدامداده شده بودند. 

ــد و    یا ت یــ، قـابل هـا نمونـه ن ییتعـداد پـا   بـاوجود ن مطـالعـه بـاشـ
ــکیت بیرا به کل جمع هـا افتـه ی ـمیتعم ک کاهش یزوفرنیماران اسـ

ن یا شودیمشـنهاد  یپ ی. در صـورت وجود تعداد نمونه کاف دهدیم
د. ز انجام شویک مزمن نیزوفرنیماران اسـک ین زنان و بیمطالعه در ب

گروه شــعر  ریتأث، یشــود که در مطالعات آتیشــنهاد مین پیهمچن
. سـه شود یمتفاوت مقا يبا محتوا یدرمانگروهر انواع یبا سـا  یدرمان

ر یدر سا یگروه یشعر درمان صورتبه یمداخلات درمان يریکارگبه
ــک مورد  یتوانــد در مطـالعــات آت یز مین یانواع اختلالات روانپزشـ

  رد.یقرار گ یبررس
  

  یقدردانتشکر و 
 یپزشــکروانوسـیله از مسـئولین مرکز آموزشـی درمانی    بدین

، بیماران و یپزشکروانرازي، همکاران کادر پرستاري، روانشناسی، 
سایر عزیزانی که ما را در این پژوهش یاري دادند تشکر و قدردانی 

 نماییم.می
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Abstract 
Background & aim: Schizophrenia as a complex psychiatric syndrome has profound destructive 
influence on different aspects of patient’s behaviors. Psychological interventions in combination with 
antipsychotic agents are effective on clinical symptoms and social functions of schizophrenic patient. 
The purpose of the present study was to test the effectiveness of poetry group therapy on 
communicational skills of schizophrenic patient. 
Material and Methods: in this clinical trail, 29 schizophrenic patients were selected via convenience 
sampling and then subjects were randomly assigned to poetry therapy group, (n=14) and control group 
(n=15). For experimental group, poetry group therapy was held in one hour session, twice weekly for 6 
weeks. The Activity daily living impairment scale (communicational skills) was used as research 
instrument. Statistical analysis was done by using independent t-test and paired t-test.   
Results: After the poetry group therapy program, the patients in the experimental group showed 
significant improvement in the communicational skills comparing to the controls (P<0.05). There was 
no significant difference in patients communicational skills before and after intervention in control 
group (P>0.05). After intervention, we found significant differences between poetry therapy and control 
group (P< 0.05). 
Conclusion: The study findings indicate poetry therapy group is effective in improvement of 
communicational skills of schizophrenic patient. 
KeyWord: Schizophrenia, Poetry Therapy, Group Therapy, Psychiatric Rehabilitation, 
communicational skills. 
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