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  مهارت هاي اجتماعي  يبازگشت به اجتماع  بر ارتقا ي اثربخشي برنامه

  بيماران اسكيزوفرن 
  

   2مقداد طالبي زاده ،1الميرا شاهمير
  3سليمان جعفري فرد و

  
در اين اختلال، مهارت هاي اجتماعي بيمار  اختلالي مزمن و ناتوان كننده است و اختلال اسكيزوفرني،

ي هاي فراواني كه دارد، بر ارتقاي بازگشت به اجتماع در كنار ويژگ ي برنامه. به شدت آسيب مي بيند
اين برنامه يكي از زير برنامه هاي مهارت هاي . ي اساسي بازي مي كندمهارت هاي اجتماعي بيمار، نقش
بازگشت به اجتماع  ي بررسي اثر بخشي برنامه ،هدف پژوهش حاضر .زندگي اجتماعي و مستقل است

 آزمايشي در قالب يك طرح نيمه  ،ين منظوربد. بر ارتقاي مهارت هاي اجتماعي بيماران اسكيزوفرن بود
به صورت در دسترس  ،بردندبهبود نسبي به سر مي ي كه در مرحله  اسكيزوفرنيبه بيمار مبتلا  20

مهارت هاي اجتماعي . و به صورت تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل كاربندي شدندانتخاب 
جلسه اي بازگشت به  16گروه آزمايش برنامه  و پس از اتمام پژوهش ارزيابي شد سپس، گروهها پيش
نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه اجراي اين برنامه بر ارتقاي مهارت هاي . كردفت اجتماع را دريا

هاد مي شود ي هستند اما پيشنگرچه اين يافته ها مقدمات. موثر است مبتلا به اسكيزوفرنياجتماعي بيماران 
له از جمبيماران رواني مزمن در در جهت ارتقاي مهارت هاي اجتماعي آسيب ديده  اين برنامه

 .گرفته شود، به كار اسكيزوفرني

  بازگشت به اجتماع، مهارت هاي اجتماعي ي ، برنامهاسكيزوفرني: واژه هاي كليدي
 

  مقدمه 
نوعي اختلال روانپزشكي است كه به دليل ماهيت شديد و مزمنش از ديرباز مورد توجه  ،اسكيزوفرني

. انواع آن را مورد بررسي قرار داده اند پزشكان و روانپزشكان بوده است و بسياري از آن ها علايم و
سطحي  ي ي مثل توهم و هذيان، تكلم آشفته، رفتار آشفته، اختلال در تفكر، بي ارادگي، عاطفهعلايم

به دليل اينكه اين اختلال روي ادراك فرد از واقعيت . است اسكيزوفرنيو نامتناسب از جمله علايم 
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كند و همچنين از آنجا كه شروعي زودرس و سيري مزمن  مي گذارد و آن را به شدت مختل مي تاثير
  . دارد، اين اختلال به ناتوان كننده ترين اختلال روانپزشكي تبديل شده است

يكي از اين جنبه هاي مهم از دست . بر بسياري از جنبه هاي زندگي فرد اثر مي گذارد ،اسكيزوفرني
نها در مقابل مرخص شدن از خود مقاومت آ. دادن مهارت هاي اجتماعي و روابط ميان فردي است

، حتي مي خواهند كه باقي عمرشان )1965گلمن، (  علاقه اي به مرخص شدن ندارند و نشان مي دهند
به جز ارتباطات ناچيز با پرسنل بيمارستان ، )2000،بلاس ،كاست و ورجو(دبگذرانن را هم در بيمارستان

ارتباطي  ،گشت شمار ، بيماران در مراكز و بيمارستان هاها و تماس هاي تلفني اندك و ملاقات هاي ان
در دوست يابي و نگه داشتن روابط بين فردي مشكل ، )2005ليبرمن و سيلبرت، (با دنياي خارج ندارند 

دارند، مهارت هاي لازم براي زندگي مستقل را ندارند و در موارد وخيم تر به خاطر نداشتن مهارت 
  ). 2010 ننگل، هانسون و اردلي و نورتون،(خود را از دست مي دهند هاي اجتماعي كارآمد، شغل 

سال قبل از اولين بستري شدن، نقص  4تا  2قبل از آغاز اولين نشانه هاي روان پريشي و يك تا سه سال 
قابل رويت  كاملا ،اسكيزوفرنيدر مهارت ها و نقش هاي اجتماعي در بيش از نيمي از افراد مبتلا به 

وهاي ضد روان وقتي نشانه هاي مثبت در اثر مصرف دارو در آنها حتي،  )2001مكوي،  كيف و(است 
آنها به سختي مي  ).2010ننگل و همكاران، (د باقي مي مان ،د، نقص در مهارت هاپريشي از بين مي رو

 برخي. كار جز سرخوردگي خود و ديگران نيست ي نتيجه ،كوشند تا مطالب را به ديگران بفهمانند اما
ممكن  اسكيزوفرنيبعضي از بيماران مبتلا به . مواقع نوشتن مطالب مورد نظر به بيمار كمك مي كند

بايد توجه كرد كه . است مات و مبهوت شوند، به هيچ پرسشي پاسخ ندهند و يا به آسمان خيره شوند
تماعي ضعيف عملكردهاي اج). 2005تورنتون، سينان و پلامر، (اينها ناشي از گستاخي يا لجاجت نيست

و رفتارهاي بين فردي عجيب و غير معمول منجر به انزوا، حمايت اجتماعي ناكافي و نقص در عملكرد 
  )2008ميوسر و جست، (مي شود 

يكي از رويكردهاي مهم حمايتي براي بهبود بخشيدن به كيفيت زندگي افراد اسكيزوفرن، آموزش 
اجتماعي به آن دسته از توانايي هايي گفته مي به طور كلي، مهارت هاي . مهارت هاي اجتماعي است

اين مهارت ها بر . شود كه فرد براي ارتباط برقرار كردن با ديگران در جامعه از آنها استفاده مي كند
ند چه رفتارهايي در هر اجتماع و مشخص مي ك ستپايه ي هنجارهاي اجتماعي هر جامعه بنا شده ا

چه رفتاري از فرد انتظار مي رود  ،شوند و در هر موقعيت ويژهقابل قبول و هنجار در نظر گرفته مي 
فرايندهاي مركبي است كه فرد را قادر مي سازد تا به گونه اي  ،اجتماعي هايمهارت ).2008پاتريك، (
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آموزش مهارت هاي  .)1985، اشلانت و مك فال(رفتار كند كه ديگران او را با كفايت تلقي كنند 
ه به طور خاص براي بهبود بخشيدن به مهارت هاي اجتماعي افراد رويكردي است ك ،اجتماعي

ي زندگي و د بيمار را با شرايط واقعمداخلات اين رويكرد قصد دار. استاسكيزوفرن ايجاد شده 
اين مدل از دستورالعمل هاي آموزشي، تقسيم كردن مهارت ها به بخش . ندمشكلات روزمره مواجه ك

اعي تشكيل شده مرين هاي رفتاري، بازي نقش و تقويت هاي اجتمهاي كوچك تر، الگوبرداري و ت
چگونه آنها را با چند مهارت را به طور جداگانه مي آموزند و سپس ياد مي گيرند  افراد معمولا. است

ين نوع درمان مي تواند مستقيما حمايتي و براي بيمار مفيد ). 2008ميوسر و جست، (هم تركيب كنند
ه بستري شدن موثر اي اجتماعي در كاهش ميزان عود، با در نظر گرفتن نياز بآموزش مهارت ه. باشد

با توجه به آنچه گفته شد در اين پژوهش با اين سوال مواجه هستيم  .)1991ريردون، (شناخته شده است
  ؟موثر است بازگشت به اجتماع بر ارتقاي مهارت هاي اجتماعي بيماران اسكيزوفرن ي كه آيا برنامه

  
              روش

اين طرح از لحاظ  .است هاي كنترل نابرابرنيمه آزمايشي با طرح گروهاين پژوهش يك پژوهش 
آماري اين پژوهش شامل  ي جامعه. ساختار مشابه طرح پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل است

از اين  .كردندبه مركز طلوع مراجعه  1392است كه در سال  اسكيزوفرنيبيماران مرد مبتلا به  تمام
گروه آموزش             2نفر به صورت نمونه ي در دسترس انتخاب و به صورت تصادفي در  20جامعه، 

گروهها پيش و پس از انجام پژوهش، با . برنامه ي بازگشت به اجتماع  و گروه گواه كاربندي شدند
گروه آزمايشي،  و مورد آزمون قرار گرفتند 1استفاده از مقياس سنجش مهارت هاي اجتماعي ماتسون

  .آموزش برنامه بازگشت به اجتماع را دريافت كرد ي جلسه 16
راي داشده و تدوين ) 1983(توسط ماتسون و همكاران  ،مقياس سنجش مهارت هاي اجتماعي ماتسون

، آزمودني بايد هر عبارت را بخواند و سپس پاسخ خود را بر اساس براي پاسخگويي. عبارت است 62
 5تا ) هيچ وقت/ هرگز( 1 ي ه اي از نوع مقياس ليكرت با دامنه اي از نمرهدرج 5يك شاخص 

 ستتحقيقات نشان داده ا. جمع نمرات بيانگر مهارت اجتماعي آزمودني است. مشخص نمايد) هميشه(
ردار است افتراقي قابل قبولي برخو و اعتباركه مقياس مهارت هاي اجتماعي ماتسون از ثبات، پايايي 

و پايايي  اعتبار، )2002(يوسفي و خير ).  1990 ؛1983ماتسون و همكاران،  ؛1988النديك، ماتسون و (

                                                       
1. Matson evaluation of social skills 
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نشان داد كه اين نتايج اين پژوهش . گزارش كرده اند 86/0اين مقياس را در گروه براي كل مقياس، 
. وردار استبرخبراي ارزيابي مهارت هاي اجتماعي گروه ايراني پرسشنامه از اعتبار و پايايي قابل قبولي 

كرونباخ براي پس آزمون مقياس مهارت هاي اجتماعي ماتسون برابر با  يدر اين پژوهش ضريب آلفا
  .بدست آمد 74/0
  

  اجراشيوه ي 
گروه . را دريافت كردند بازگشت به اجتماع ي آموزش برنامه ي جلسه 16 بيماران طينفر از  10

پروتكل درماني، شكل تعديل شده . ادامه دادند كنترل به درمان هاي معمول خود همچون دارو درماني
). 1جدول (بازگشت به اجتماع بود  ي با عنوان برنامه) 1992(جلسه اي ليبرمن  16پروتكل گروهي ي 

. قبل سوالاتي از شركت كنندگان پرسيده مي شود ي جلسه ي در ابتداي هر جلسه از اين برنامه، درباره
شت به اجتماع و هدف اين جلسه بيان مي شود و يك نوار بازگ ي هدف كلي از شركت در برنامه

تكاليف خارج كلاسي  و مي شود حسوالاتي مطر ،ويديويي نمايش داده مي شود و در رابطه با آن
  .كتاب كار توزيع مي شود شده وكنترل 

  

  )1992ليبرمن، ( ي راهنماي گام به گام عملي برنامه ي بازگشت به اجتماعخلاصه: 1جدول 
  بازگشت به اجتماع، با هدف آشنايي با برنامه ي برنامه مرور:معرفي برنامه بازگشت به اجتماع: 1 ي جلسه
هدف اين جلسه يادگيري اين مطالب است كه داروها به چه منظور تجويز : نشانه هاي اختلالات رواني ناتوان كننده: 2 ي جلسه

از افراد خواسته مي شود تا در كتاب كار دسته دارويي خود را . ت مي آيندمي شوند و ديگر اين كه چه منافعي با مصرف داروها به دس
در آخر خلاصه اي از جلسه بيان مي شود و فهرست كنترلي پيشرفت . مشخص كرده و دور تعدادي از منافع مصرف داروها خط بكشد

  .توسط اعضا پر مي شود
يري نشانه ها و رفتارهايي است كه افراد براي آمادگي هدف اين جلسه يادگ: معين كردن آمادگي براي ترخيص: 3 ي جلسه

يك نفر نقش يكي از اعضاي تيم درمان را بازي مي كند و طرف مقابل بيماري است كه مي خواهد . براي ترخيص بايد آن ها را بشناسند
كلاسي به اين صورت است كه فرد تمرين خارج . بعد از تمرين افراد تشويق شده و فيدبك هايي داده مي شود. براي ترخيص آماده شود

  . بايد با كمك يكي از اعضاي تيم درمان برگه كار آمادگي براي ترخيص را تا جلسه بعد پر كند
هدف از اين جلسه اين است كه شركت كنندگان با يادگيري در مورد اسكان و امور : طرح ريزي بازگشت به اجتماع: 4 ي جلسه

 مسايلشركت كنندگان با حضور فعالانه خود در طرح ريزي ترخيص با . ضور داشته باشندمالي خود، در طرح هاي ترخيص خود ح
در تمرين ايفاي نقش اين جلسه يكي از افراد نقش . موجود در جامعه آشنا شده و آمادگي بيشتري براي مقابله با تغييرات پيدا مي كنند

در پايان . كه در حال انتخاب مكاني براي اقامت بعد از ترخيص استيكي از اعضاي تيم درمان را بازي مي كند و ديگري نقش كسي را 
تكليف خارج كلاسي شامل ملاقات با يكي از اعضاي تيم درمان و . تمرين افراد توسط گروه تشويق مي شوند و فيدبك ها  داده مي شود

  . تكميل كردن برگه طرح ريزي بازگشت به اجتماع است
هداف اين جلسه برقراري ارتباط شخصي با فردي در اجتماع است كه مي تواند به عنوان منبع ا: ارتباط با اجتماع: 5 ي جلسه



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 8, Number 31                   2014,                               1393 بهار   ،31 ي شماره هشتم، ي دوره  

 

٣١

هدف ديگر يادگيري اين مطلب است كه اجتناب از .خدمات باشد و  يادگيري بيشتر در رابطه با منابع و خدمات موجود در جامعه
تكليف خارج كلاسي به اين صورت است كه فرد . وثر استمصرف مواد مخدر و الكل در داشتن يك زندگي سالم در جامعه بسيار م

گفته شده و  5در پايان جلسه خلاصه اي از جلسه . بايد با مددكار اجتماعي قرار ملاقاتي بگذارد و سه سوال مهم خود را از او بپرسد
  .فهرست كنترلي پيشرفت توسط اعضا تكميل مي شود

ف اين جلسه دانستن اين مطلب است كه استرس مي تواند در عود بيماري هد: روبرو شدن با استرس در اجتماع: 6 ي جلسه
فكر كردن به راه هاي روبرو شدن با استرس و مطلع شدن از فعاليت هايي كه مي توان براي مقابله با استرس يا پر . نقشي مهم ايفا كند

كار  توزيع مي شود تا برگه كار روبرو شدن با استرس  كتاب. كردن اوقات فراغت از آنها استفاده كرد از ديگر اهداف اين جلسه هستند
موقعيت استرس آور بايد مثال زده شود و راه هاي روبرو شدن با  4در اين برگه . در اجتماع به عنوان تكليف داخل كلاسي تكميل شود

در اين برگه فرد، فهرستي از رسانه . براي تكاليف خارج كلاسي برگه منابع فعاليت هاي سرگرم كننده بايد تكميل شود. آنها نوشته شود
  . ها، افراد و سازمان هايي را كه مي تواند براي اوقات فراغت خود از آنها استفاده كند به همراه شماره هاي تماس آنها تهيه مي كند

. ه آن استهدف از اين جلسه آموختن فوايد داشتن يك برنامه روزانه و سپس تهي: طرح ريزي يك برنامه روزانه: 7 ي جلسه
چند مثال با كمك شركت . كتاب كار  توزيع شده و برگه كار برنامه روزانه بررسي مي شود. تكاليف خارج كلاسي كنترل مي شوند

مزيت هاي داشتن . شود به عنوان تكليف خارج كلاسي اين برگه را تكميل كنند از افراد خواسته مي. كنندگان براي آن زده مي شود
  . به كمك اعضاي گروه برشمرده مي شود  يك برنامه روزانه

هدف اين جلسه آموختن چگونگي  گذاشتن قرار ملاقات با پزشك بعد از : گذاشتن يك قرار ملاقات و انجام آن: 8 ي جلسه
از در تمرين ايفاي نقش اين جلسه يك نفر نقش منشي دكتر و نفر ديگر نقش بيماري را بازي مي كند كه قرار است بعد . ترخيص است

فرد براي تكليف خارج كلاسي . بعد از تمرين افراد تشويق شده و فيدبك ها داده مي شوند. ترخيص براي ملاقات با پزشك، وقت بگيرد
  . بايد با يكي از اعضاي تيم درمان براي گذاشتن قرار ملاقات با پزشك تمرين كند

جلسه اين است كه شركت كنندگان بياموزند كه  اهداف اين: چگونه دارو درماني از عود جلوگيري مي كند: 9 ي جلسه
. داروها چه طور كار مي كنند و ديگر اين كه ياد بگيرند چگونه درمان را پي گيري كرده و پاسخ به درمان را در مورد خود ارزيابي كنند

ز آنها خواسته مي شود آن را ا. به عنوان تكليف داخل كلاسي برگه درجه بندي خودارزيابي بررسي مي شود. كتاب كار توزيع مي شود
در پايان جلسه مروري بر مطالب گفته شده اين جلسه انجام مي شود و . اين برگه بايد به صورت روزانه تكميل شود. به دقت پر كنند

  .شركت كنندگان فهرست كنترلي پيشرفت را پر مي كنند
عضاي گروه استفاده از برگه درجه بندي خود هدف جلسه اين است كه ا: ارزيابي اثرات داروهاي تجويزي : 10 ي جلسه

يك نفر نقش پزشكي را بازي مي كند كه اطلاعي . ارزيابي را تمرين كنند تا بعدا بتوانند ارتباط بهتري با پزشك معالج خود برقرار نمايند
راه خود در جلسه ويزيت آورده از برگه درجه بندي خود ارزيابي ندارد و ديگري نقش بيماري را بازي مي كند كه اين برگه را به هم

  . بعد از تمرين افراد تشويق شده و فيدبك ها داده مي شوند. است
هدف اين جلسه اين است كه افراد ياد بگيرند چگونه مشكلات ناشي از دارو را تشخيص دهند : حل مشكلات دارويي: 11 ي جلسه

شركت كنندگان بايد بعد از تماشاي نوار ويديويي متوجه . ايد بكنندو ديگر اين كه بدانند براي حل مشكلات دارويي خود چه اقدامي ب
در پايان مطالب اين جلسه مرور مي شوند و اعضا،  . شوند كه براي درمان مشكلات دارويي خود بايد با پزشك معالج خود تماس بگيرند

  . فهرست كنترلي پيشرفت را تكميل مي كنند
اهداف اين جلسه شناسايي عوارض جانبي احتمالي داروها و تمرين افراد : وييحل مشكلات عوارض جانبي دار: 12 ي جلسه

. از افراد خواسته مي شود تا عوارض مربوط به خود را در برگه علامت بزنند. براي صحبت با پزشكشان راجع به اين عوارض است
 ًĤسپس تمرين . با پزشك معالج خود تماس بگيرندشركت كنندگان بايد بدانند كه اگر عوارض جانبي جدي را تجربه كردند بايد حتم

به عنوان تكليف خارج كلاسي افراد بايد سه سوال خود را راجع به اجتناب از مشكلات دارويي نوشته و در . ايفاي نقش انجام مي شود
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 .قرار ملاقاتي از پزشك يا داروساز بپرسند
هشدار دهنده بازگشت  علايمسه آموزش به اعضا در مورد هدف اين جل: هشدار مربوط به عود علايمشناسايي : 13 ي جلسه

به عنوان تكليف . اگر افراد بتوانند عوامل و نشانه ها را مشخص كنند ممكن است بتوانند از عود بيماري جلوگيري كنند. بيماري است
مطالب گفته شده مرور مي شوند و در پايان . هشداردهنده را تكميل كنند علايمداخل كلاسي  شركت كنندگان بايد برگه كار فهرست 

  .فهرست كنترلي پيشرفت توسط شركت كنندگان تكميل مي شود
هشدار دهنده شخصي خود را  علايمهدف اين جلسه اين است كه افراد متوجه شوند : هشدار علايمحفظ پي گيري : 14 ي جلسه

به كمك نياز دارند و به تنهايي نمي توانند اين كار را  يمعلاروزانه مورد بررسي قرار دهند و ديگر اين كه درك كنند در تشخيص اين 
به . كتاب كار توزيع مي شود. هشداردهنده شان كمك كنند علايمانجام دهند و بايد فردي را پيدا كنند كه به آنها در تشخيص و بررسي 

  . هشدار بررسي  مي شود علايمعنوان تكليف داخل كلاسي برگه حفظ پي گيري  
هدف اين جلسه اين است كه اعضاي گروه ايجاد يك برنامه اورژانسي را بياموزند كه به آنها : پيشبرد طرح اورژانس: 15 ي جلسه

. هشدار دهنده بيماري زياد شدند ارتباط برقرار كنند علايممي گويد قدم به قدم چه كاري بايد انجام دهند و با چه كسي در مواردي كه 
در اين برگه به ترتيب فرد بايد مشخص كند . كار طرح ريزي براي موارد اورژانس بررسي مي شود به عنوان تكليف داخل كلاسي برگه

اگر او هم در . كه در موارد ضروري ابتدا با شخص حمايت كننده اي كه براي خود انتخاب كرده، سپس با مددكار خود، بعد با پزشك
هاي تماس آنها را در اين برگه   بايد نام اين افراد و سازمان ها و شماره. دسترس نبود با درمانگاه ها و بخش هاي اورژانس تماس بگيرد

  . هشدار دهنده شخصي خود را هم بنويسد علايميادداشت كند و داروهاي مصرفي خود و 
ح هدف جلسه آخر اين است كه افراد قادر باشند برنامه اورژانس خود را شر: طرح خود را به درون اجتماع ببريد: 16 ي جلسه
بتوانند با يك فرد حمايت كننده كه مي تواند در انجام برنامه اورژانس در اجتماع به او كمك كند، ارتباط برقرار كنند و درك . دهند

در تمرين ايفاي نقش يك نفر نقش . كنند كه همه مهارت هايي را كه در برنامه بازگشت به اجتماع ياد گرفته اند، بايد تمرين كنند
امتي را بازي مي كند وديگري نفش كسي را كه در آنجا زندگي مي كند و قصد دارد براي طرح اورژانس خود از آن كارمند خانه اق

  . كارمند كمك بخواهدو بعد از تمرين افراد تشويق مي شوند و فيدبك ها داده مي شوند
  

قبل از انجام اين  و ها از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شددر اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده
هاي رگرسيون و خطي بودن ها، همگني شيبهاي انجام آن يعني همگني واريانستحليل پيش فرض

قرار  تاييدو  بين متغير تصادفي كمكي و متغير وابسته به كمك آزمون لون مورد بررسي ي رابطه
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSداده ها با ويرايش شانزده نرم افزار . گرفت

  

  يافته ها
 . شده است ارايهگروه نمونه به طور خلاصه توصيفي ويژگي هاي  ،2در جدول

  

  توصيفي گروه نمونهويژگي هاي : 2جدول
  ليست انتظار CRPگروه               متغير                      

M Sd M    Sd 
 8/6   4/182 5 1/183 پيش آزمون مهارت هاي اجتماعي

 8/8   9/177  4/7 2/172 پس آزمون  
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   :شده است ارايهنتايج آزمون تحليل كوواريانس مهارت هاي اجتماعي ماتسون  خلاصه ي ،3در جدول 
  

  گروه هامهارت هاي اجتماعي كواريانس نمرات نتايج تحليل خلاصه ي : 3جدول 
   SS df MS F Sig.  Eta منبع

 72/0 022/0 3/6 86/394 1 86/394 پيش تست

  91/0  04/0  90/37 31/2375 1 31/2375 گروه
     67/62 17 39/1065 خطا

  

معنادار ) >p 022/0(محاسبه شده در سطح آلفاي   Fشود، همان طور كه در جدول بالا ملاحظه مي
هاي گروه آزمايش و گروه كنترل پس از تعديل نمرات پيش آزمون، اثر معنادار بين آزمودني. است

توان نتيجه گرفت كه با ثابت نگه داشتن  مي)  =72/0Partial Eta=  ،022/0P< ،3/6F(1 ,20). (وجود دارد
. نمرات پيش آزمون در هر دو گروه، نمرات پس آزمون در دو گروه به طور معنا داري تفاوت دارد

در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در افزايش برنامه ي بازگشت به اجتماع آموزش  تاثيريعني 
  .معنادار بوده است مهارت هاي اجتماعي

 
  بحث و نتيجه گيري

به  تاييد قرار گرفتنتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري نشان داد كه تنها فرضيه اين پژوهش مورد 
طوري كه تفاوت معناداري بين نمرات پس آزمون مهارت هاي اجتماعي شركت كنندگان گروه 

بازگشت به اجتماع باعث  ي اجراي برنامه ،به عبارتي ديگر ؛ايش نسبت به گروه گواه مشاهده شدآزم
اين يافته همسو با نتايج . هاي اجتماعي گروه آزمايش در مقايسه با گروه گواه شدافزايش مهارت

 ي اين پژوهشگران در تحقيقي با عنوان اثربخشي برنامه. است) 2007( زيانگ و ونگپژوهش 
بازگشت  ي نشان دادند كه آموزش برنامه ،ر  چيند اسكيزوفرنيبازگشت به اجتماع بر بيماران مبتلا به 

باعث افزايش كاركردهاي اجتماعي، كاهش نشانه هاي روانشناختي، افزايش بينش و  ،به اجتماع
همچنين اين يافته ها با پژوهش هاي زوو و همكاران . كاهش عود و بستري شدن مجدد مي شود

  . همخواني دارد )1998(ليبرمن و زارتي و  وو كپلوويكز) 1998(و هال و مكين  اسميت، )1999(
ها و بازگشت به اجتماع به بيماران آموزش هايي را در مورد دارو ي برنامه ،همانطور كه گفته شد

با ديگران به ويژه پزشكان، آموزش نقش هاي اجتماعي، فيد  موثرافزايش تبعيت دارويي، ايجاد ارتباط 
موجود در جامعه،  مسايلنقش، آموزش هايي در ارتباط با بك دادن به اعضاي گروه بعد از هر ايفاي 
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مثل گذراندن صحيح اوقات فراغت، آموزش  ،آموزش مجموعه اي از فعاليت هاي مقبول اجتماع
اجتناب از رفتارهاي ضد اجتماعي مثل مصرف الكل و مواد مخدر، آموزش مديريت استرس در 

 ي ستن از ديگران به ويژه هنگام مشاهدهصحيح كمك خوا ي موقعيت هاي اجتماعي و آموزش نحوه
هشداردهنده  علايم ي اين برنامه به بيماران مي آموزد كه هنگام مشاهده .استعلايم هشدار دهنده 

وقوع يك دوره ي بيماري يا حتي هنگام عود آن به بهترين شكل ممكن از توانايي خود براي كمك 
عود بيماري  علايمند كه خودشان به تنهايي نمي توانند ها ياد مي گيرآن. رفتن از ديگران استفاده كنندگ

را  علايماز فردي سالم كمك بگيرند تا به موقع بتوانند  ص دهند و براي اين كار بايد حتمارا تشخي
ها آموزش مي بينند كه رفتارهايي مثل مصرف مواد آن. با پزشك خود در ميان بگذارندتشخيص داده و 

ها از مركز و انتقال به خانه هاي حمايتي به تاخير كه ترخيص شدن آنكل، باعث مي شود مخدر و ال
در اين برنامه بيماران از طريق انجام ايفاي نقش هاي متعدد ياد مي گيرند تا به  ،علاوه بر اين ؛فتدابي

 به عنوان مثال با ايفاي نقش پزشك و بيمار از جانب بيماران، ؛ثر با ديگران ارتباط برقرار كنندنحوي مو
 در اين برنامه،. خود را به پزشكان به بهترين شكل ممكن گزارش دهند علايمآنها مي آموزند چگونه 

بيماران با قرار دادن خود در نقش هاي متفاوت از جمله نقش بيمار، نقش پزشك و يا حتي نقش افراد 
   .تمرين كنند عادي و سالم، كاملا مي توانند مهارت هاي اجتماعي ياد گرفته شده را به طور مرتب

بازگشت به اجتماع كه به طور گروهي اجرا مي شود،  ي به دليل ويژگي برنامه به نظر مي رسد، 
بيماران در انجام كارها، پاسخ به سوالات، انجام تكاليف داخل كلاسي و تكميل كردن برگه هاي كار 

در جلسات انجام مختلف، تشويق مي شوند كه با همكاري يكديگر و كمك به هم، وظايف خود را 
  .روحيه ي همكاري و تشريك مساعي در بيماران تقويت مي شود ؛ بنابرايندهند
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Schizophrenia, is a chronic and debilitating disorder and in this disorder, social skills of 
patients get severely damaged. Returning to the society programs, in addition to the many 
features it has, can play a key role in improving the social skills of the patient. This 
program is one of the sub-programs of social living skills and it is independent. The 
present study examined the effectiveness of returning to the society programs in improving 
the social skills of schizophrenic patients. For this purpose, in the form of a quasi-
experimental design, 20 patients with schizophrenia who were in relative improvement 
were chosen from available samples. They were randomly assigned to two groups of 
experiment and control. The social skills of the groups were assessed both before and after 
the study. Then, the experimental group received 16 sessions of the returning to society 
program. Results of covariance analysis indicated that performing this program is effective 
in improving the social skills of schizophrenic patients. Although these findings are 
preliminary but it is suggested for this program to be used in improving the damaged social 
skills in chronic mental disorders such as schizophrenia. 
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