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Abstract  

Background and Aim: Community Re-Entry Program (CRP) is one of the new programs that equips 

participants with the skills and information necessary to enable them to meet the requirements of 

hospital stay, to live independently in their community. The present study aimed to assess the effect of 

Community Re-Entry Program (CRP) on the mental state of patients with chronic mental disorders. 

Materials and Methods: In the present study, 40 patients with chronic mental disorders referring to 

outpatient rehabilitation centers of Hamadan, Iran, were randomly divided into two intervention 

(N=20) and control (N=20) groups. The intervention group received CRP in 16 educational sessions, 

each lasting for 60-90-minutes, held twice a week for two months. The control group, on the other 

hand, took part in the routine occupational therapy of the rehabilitation center. Both groups were 

evaluated using the Positive and Negative Symptoms Scales (PANSS) questionnaire before and after 

the intervention. 

Results: The results showed a significant change in negative symptoms (P=0.04), general 

psychopathology (P=0.01), and total score of PANSS questionnaire (P=0.02) in the intervention group 

compared with those of the control group, after the intervention. However, no significant difference 

was found between the two groups concerning positive symptoms. 

Conclusion: According the research findings, CRP could reduce negative symptoms, general 

psychopathology, and total scores of mental state in chronic mental patients, which reflects the impact 

of the program in improving mental state in these patients. Yet, future studies are required to assess 

the long-term clinical effects of this program.  
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بر وضعیت روانی بیماران روانی مزمن مراکز  (CRP)تأثیر برنامه بازگشت به اجتماع 

 توانبخشی روزانه شهر همدان
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 چکیده

 فاهداو مقدمه 
 از سازدمی قادر را لازم، آنها اطلاعات و هامهارت به کنندگانشرکت تجهیز با است که توانبخشی جدید هایبرنامه از اجتماع یکی به بازگشت برنامه
 ر وضعیت روانیببرنامه بازگشت به اجتماع  تاثیر تعیین حاضر، هدف از مطالعهشوند.  وارد جامعه رد مستقل زندگی بیمارستان به در بستری شرایط

 بود.بیماران روانی مزمن 

 هامواد و روش
و کنترل  مورد( 20بیمار مبتلا به اختلالات روانی مزمن مراجعه کننده به مراکز توانبخشی روزانه شهر همدان، به صورت تصادفی در دو گروه آزمون ) 40

روز در هفته به مدت دو ماه دریافت  2ای، به صورت دقیقه 90-60جلسه آموزشی  16مورد( قرار گرفتند. گروه آزمون برنامه بازگشت اجتماع را در  20)
نترل قبل و بعد از اجرای کردند و گروه کنترل هم در طی این مدت از خدمات کاردرمانی معمول مرکز استفاده کردند. بیماران در هر دو گروه آزمون و ک

 مورد ارزیابی قرار گرفتند. (PANSSبرنامه آموزشی توسط مقیاس مجموعه علائم مثبت و منفی )

 هایافته
(، =04/0Pها بیانگر این است که بیماران گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل پس از اجرای برنامه بازگشت به اجتماع در ابعاد علائم منفی )یافته

( از مقیاس مجموعه علائم مثبت و منفی تغییر معناداری را نشان دادند و در بعد علائم =02/0P( و نمره کل )=01/0Pشناسی روانی عمومی )یبآس
 مثبت ارتباط بین دو گروه معنادار نبود.

 گیرینتیجهبحث و 
شناسی روانی عمومی و نمره کل وضعیت روانی ئم منفی، آسیبهای پژوهش حاضر، برنامه بازگشت به اجتماع باعث مهار و بهبود علابر اساس یافته

ر این بیماران نیاز بیماران روانی مزمن شد، این حاکی از تاثیر برنامه در بهبود وضعیت روانی این بیماران بود. البته برای بررسی نتایج درازمدت برنامه د
 باشد.به مطالعات پیگیری می

 واژگان کلیدی

 ها اجتماع؛ وضعیت روانی؛ بیماران روانی مزمن؛ آموزش مهارتبرنامه بازگشت به 
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 مقدمه و اهداف
 بعد هاهفته و روزها نیاول. کندیم مداخله جامعه در آنها روزانه عملکرد با که هستند کشمکش در مداوم علائم با اغلبمزمن  یروان مارانیب

 ممکن ماندهیباق علائم. اجتماع ارتباط برقرار کنندهای سرپایی درباشد که با برنامه مارانیب یبرا یمهم زمان است ممکن یبستر درمان از
 علائم مارانیب از یاریبس یبرا. کند مداخله انشیازهاین با برخورد یبرا هابرنامه نیا از یمندبهره و یدسترس یبرا آنها ییتوانا با است

 درمان مجدد رشیپذ وعلائم  عود [1].گذاردیم ریاثت جامعه در روزمره یزندگ با تطابق یبرا آنها ییتوانا با ینامطلوب طوره ب مانده،یباق
 از بعد سال نیاول در درصد 80 تا 40 از است ممکن عود زانیم. هستند ی مزمنروان مارانیب در یماریبسیر  مهم هاییژگیو از یبستر
 بسیار عود این دلایل [3].اشدب مهم جامعه با مدتیطولان تطابق یبرا است ممکن صیترخ از بعد یفور درمان فاز [2].رخ دهد صیترخ

 ارتباط در مرحله حاد در درمان از بعد اجتماع مجدد به بازگشت با مرتبط زایاسترس عوامل با است ممکن اما ،نیست مشخص سریع
 [1].باشد

 صیترخ وجود، نیا با ،نندک یزندگ جامعه در که سازدیم قادر را مارانیب از یاریبس کوز،یسا مثبت علائم کنترل در کینرولپت یداروها ریثات
 ایزوفرنیاسک و یعاطف اختلالات مزمن و راجعه اشکال به مبتلا افراد یبرا مجدد یبستر و درجامعه یزندگ فیضع تیفیک با مارستانیب از

 آموزش را معهجا در ماندن یباق یبرا ازیموردن یتطابق یها مهارت مارانیب به توانندینم داروها که تیواقع نیا و [4]است بوده همراه
 و موجود یداروها از یتمندیرضا عدم با مزمن، یروان مارانیب یزندگ وی اجتماع یها مهارت در شده مستند صینقا نیهمچن ،[5]دهند

 یها روشاز  [6].است آورده وجوده ب دیجد مداخلات جادیا یبرا را یقو یمنطق لیدل کی ت،یجمع نیا یبرا یاجتماع یروان یهادرمان
های های نقشاست که برای درمان مشکلاتی در حوزه ها مهارت، آموزش مزمن یروان مارانیب یاجتماع یروان مداخلات یبرا خلاقانه
 یک عنوان به ها مهارت آموزش دهه، 2 از بیش [7].وجود آمده استه روابط دوستانه و حمایت همتایان ب کار، روابط خانوادگی، ابزاری،
 بر خاص طوره ب هابررسی بیشتر اگرچه است، بوده توجه مورد مزمن روانی بیماران به مبتلا افراد برای تماعیاج روانی مداخله اصلی راهکار
-فعالیت برای موردنیاز یها مهارت انواع آموزش بررسی به آنها از کمی تعداد و اندتاکید کرده ورزیتاجر یا اجتماعی یها مهارت آموزش

 استفاده با ها مهارت آموزش است که این دهندهنشان مطالعات نتایج استثنا بدون. اندمستقل پرداخته یزندگ و استخدام روزمره، زندگی های
 [8].اندبوده موثر مزمن، و افسردگی اسکیزوفرنیا افراد مبتلا به به اجتماعی و زندگی یها مهارت انواع آموزش در رفتاری یها روش از

 مارانیب یاجتماع-یروان عملکرد و یزندگ تیفیک شرفتیپ در موثر روش کی عنوان به ی راعاجتما یها مهارت آموزش، گذشته یهایبررس
 یها مهارت برنامه ،یاجتماع یها مهارت آموزش متنوع یکردهایرو نیب دربیشترین موارد مطالعه شده  [9 ,10].اندمطرح نموده ایزوفرنیاسک

 و یاجتماع یزندگ یها مهارت با مرتبط برنامه چند از یکی 3اجتماع به بازگشت برنامه ،[11]است UCL2 1یاجتماع و مستقل یزندگ

 با ، این برنامهاندکرده یطراح(UCLA)  دانشگاه یروان یبازتوان و ایزوفرنیاسک قاتیتحق مرکز در همکارانش و برمنیل که است مستقل
 پزشک، به مستقیم نظر تحت یا بیمارستان در بستری شرایط از سازدمی قادر را لازم، آنها اطلاعات و هامهارت به کنندگانشرکت تجهیز
 ها مهارت برنامه واقع این در. کرد اجرایی آنها برای را ترطولانی اجتماعی-روانی بازتوانی برنامه بتوان تا شوند وارد جامعه در مستقل زندگی

که بیماران یاد  زمانی [12].کندمی تسهیل را جامعه سطح هایمراقبت به روانپزشکی بیمارستان از انتقال که دهدمی آموزش را اطلاعاتی و
ی آموخته شده، علائم هشداردهنده عود بیماری را بشناسند و مداخلات اولیه مبارزه با عود را پیگیری کنند، ها مهارتگیرند که از طریق می

اجتماع  های طولی اخیر هم کارایی برنامه بازگشت بهسیبرر [14 ,13].بدین ترتیب میزان عود کمتر و عملکرد اجتماعی بهتری خواهند داشت
 [18-14].را بر وضعیت روانشناختی بیماران اسکیزوفرنیا نشان دادند

ثیر نسخه فارسی برنامه بازگشت به اهای انجام شده در مورد کارایی این برنامه در بیماران اسکیزوفرنیا برآن شدیم که تبا توجه به پژوهش
 کننده به مراکز توانبخشی روزانه شهر همدان را بررسی کنیم.یت روانی بیماران روانی مزمن مراجعهاجتماع را بر وضع

 هامواد و روش
که از نوع کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی با نمونه در دسترس بود. پس از اخذ کلیه مجوزهای لازم و ثبت کمیته  حاضر در مطالعه

ثبت گردید. سپس با هماهنگی لازم با مراکز  IRCT2016051424468N2 بالینی ایران با شمارهپژوهش در مرکز کارآزمایی  اخلاق،
 زن( انتخاب 20و  مرد 20بیمار) 40 توانبخشی روزانه شهر همدان و با مطالعه پرونده پزشکی و توجه به معیارهای ورود و خروج نمونه، تعداد

صورت تصادفی در دو گروه ه زن( ب 10و  مرد 10) نفر 20حجم نمونه تعداد  فرمول α=0/05، =0/26 β شدند که با محاسبه معلومات
اساس  ( دارا بودن اختلالات اسکیزوفرنیا و خلقی بر1ورود به مطالعه شامل موارد زیر بودند:  یارهایمداخله و کنترل قرار گرفتند. مع

                                                           
1 UCLA Social and Independent Living Skills Program 
2 University of California, Los Angeles (UCLA) 
3 Community Re-entry Program (CRP) 
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سال از شروع بیماری گذشته باشد و سابقه  2حداقل ( 3سال  20-65( محدوده سنی 2 و تأیید روانپزشک DSM-Vمعیارهای تشخیصی 
( سابقه یا 5( اعلام رضایت شخصی برای شرکت در مطالعه، 4ماه گذشته را نداشته باشد.  2عود علائم، بستری و تغییر رژیم دارویی در 

رهای خروج از مطالعه شامل موارد زیر ماندگی ذهنی را نداشته باشند. معیاابتلا به هر گونه بیماری پزشکی حاد، صدمات نرولوژیک و عقب
 ( عدم تمایل بیمار به ادامه همکاری.2( عود بیماری و تغییر دارو 1 بودند:

پدیده  شناسیاستفاده شد. این آزمون برای ارزیابی ابعادی و تیپحاضر در پژوهش  4(PANSS) از مقیاس مجموعه علائم مثبت و منفی

شناسی روانی عمومی. کند: علائم مثبت و علائم منفی و آسیبحیطه بررسی می 3های بیماری را در اسکیزوفرنیا ساخته شده است و نشانه
 7کند. هر پرسش در یک مقیاس ساختاریافته ارزیابی میپرسش است که این علائم را بر پایه مصاحبه بالینی نیمه 33در مجموع دارای 

هدف از ارزیابی بیمار با این مقیاس، شناسایی  [20 ,19].شودبودن آن، پاسخ داده می ای به روش لیکرت از نبود علامت تا بیش از حدگزینه
پایایی و روایی این آزمون برای  [21].های بالینی استهای لازم برای آنها و ارزیابی آثار درمانعلائم و شدت آن و تدارک ملاحظات و درمان

ضرایب آلفا  [21 ,20].تشخیص داده شد که افراد به اسکیزوفرنیا مبتلا هستند V-DSM نفر ارزیابی شد و بر پایه معیارهای تشخیصی 101
های پایایی ها بود. شاخصکدام از میزان درصد برای هر 83تا  73 بندیها با ضریب رتبهدهنده پایایی بالا و همانندی در بین پرسشنشان

درصد برای علائم مثبت،  77 درصد و 81 درصد، 82 درصد، 89ماهه،  های بیماران در یک پیگیری سه تا ششبازآزمایی برای زیرگروه
 [22].شناسی روانی عمومی به دست آمدهای آسیبعلائم منفی، ترکیبی و میزان

برنامه، قبل از شروع برنامه بازگشت به اجتماع، مقیاس  یگیری، کاردرمانگر متخصص در زمینه روان غیر از فرد اجرا کنندهپس از نمونه

 6گروه  2را در مورد هر دو گروه بیماران تکمیل کردند. در مرحله بعد، بیماران گروه آزمون در ( PANSS) موعه علائم مثبت و منفیمج

 مطابق با درمان به مدت دو ماه شرکت کردند. طرح روز در هفته 2صورت ه ای، بدقیقه 90-60 جلسه آموزشی 16نفره در  8گروه  1نفره و 

محتوای برنامه بازگشت به اجتماع شامل موارد  [23].به همراه نوار ویدئویی بود و کتاب کار برنامه بازگشت به اجتماع بیانمر یراهنما کتاب
ریزی بازگشت به .برنامه4.تعیین آمادگی برای ترخیص، 3های روانی، .علائم بیماری2. معرفی برنامه بازگشت به جامعه و معارفه، 1زیر بود: 

 .9قرار گذاشتن و پایبندی به آن،  .8ای روزانه، . طراحی برنامه7.برخورد مناسب با استرس در جامعه، 6ری ارتباط با جامعه، . برقرا5 جامعه،
حل و مسائل مرتبط با  .12حل و فصل معضلات دارویی،  .11.ارزیابی آثار مفید داروها، 10نقش داروها در پیشگیری از عود بیماری، 

ارائه طرحی برای  .15 اطلاع از علائم هشداردهنده بیماری، .14شناسایی علائم هشداردهنده عود بیماری،  .13عوارض جانبی داروها، 
 90تا  60بار  )هر بار در هفته 2صورت ه ماه و ب 2آوردن طرح اورژانسی خود به جامعه. جلسات به مدت  .16پیشگیری از عود اورژانسی، 

. پخش نوار 2. معرفی و مقدمه، 1شد:مرحله طی می 7بق برنامه زمانی در طول هر جلسه این ط دقیقه( در مراکز توانبخشی برگزار شد.
. 7. تمرینات روشن و واضح، 6. مشکلات نتایج، 5. مدیریت منابع، 4ها، بازی نقش .3ویدئویی برنامه هر جلسه و پرسش و پاسخ درباره آن، 

( را مجدداً در PANSS) قبل از مداخله، مقیاس مجموعه علائم مثبت و منفی آزمون، همان آزمونگرتکالیف منزل. در آخرین جلسه پس
-)کاردرمانی، روان های معمولمورد هر دو گروه بیماران گروه آزمون و کنترل آزمود. بیماران گروه کنترل در طول پژوهش فقط از درمان

ها برای تحلیل ها، دادهمراحل اجرای کار و تکمیل ارزیابیاتمام  کردند. پس ازاستفاده می درمانی و دارودرمانی( مراکز توانبخشی سرپایی

 استفاده شد. 16نسخه  SPSS افزارها از نرمبا رایانه کدگذاری شد. برای تجزیه و تحلیل داده

 هایافته
اشتغال در دو گروه را با هل و سطح امستقل و وضعیت ت t ها، میانگین سن با استفاده از آزمونابتدا به منظور بررسی همگن بودن گروه

داری بین دو گروه مورد مطالعه از امستقل نشان داد که تفاوت معن t نتایج آزمون .با هم مقایسه شدند (2χ) دو کای استفاده از آزمون مجذور
 (.1)جدول نظر سن وجود نداشت

 (=40n)زمن در دو گروه مورد مطالعهمستقل مرتبط با میانگین سنی بیماران روانی م t نتایج آمارتوصیفی و آزمون: 1جدول 

 t P-value انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد گروه

 282/0 -091/1 416/9 600/37 62 24 20 مداخله

   564/6 400/40 50 29 20 کنترل

هل و سطح اشتغال همتا ات تنشان داد که دو گروه مداخله و کنترل به لحاظ متغیرهای وضعی( 2χ) همچنین نتایج آزمون مجذور کای دو

 (.2)جدول  بودند

                                                           
1.Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS) 
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( مرتبط با مقایسه فراوانی بیماران روانی مزمن در دو گروه مداخله و کنترل بر مبنای سطح 2χ: نتایج آزمون مجذور کای دو)2جدول

 (=40nاشتغال، وضعیت تأهل)

 2χ P-value فراوانی موردانتظار فراوانی مشاهده شده گروه  متغیر

ال
تغ

ش
ح ا

سط
 

 شاغل
 6 6 مداخله

 
53/0 

 
46/0 

 4 4 کنترل
 10 10 کل

 بیکار
 14 14 مداخله
 16 16 کنترل
 30 30 کل

ل
أه

ت ت
عی

ض
و

 

 مجرد
 11 12 مداخله

 
53/0 

 
46/0 

 11 11 کنترل
 22 23 کل

 متاهل
 7 5 مداخله
 7 8 کنترل
 14 13 کل

 مطلقه
 2 3 مداخله
 2 1 کنترل
 4 4 کل

 
ها استفاده شد، نشان داد که متغیرهای علائم مثبت و منفی از اسمیرونوف که برای تعیین توزیع نرمال داده-نتایج آزمون آماری کولموگروف
این ترتیب نتایج آزمون  شناسی روانی عمومی و نمره کل وضعیت روانی از توزیع غیرنرمال پیروی کردند، بهتوزیع نرمال و متغیرهای آسیب

t داری را نشان نداد و دو گروه به اآزمون در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معنمستقل نشان داد که متغیر علائم مثبت در مرحله پیش
نگین متغیر مذکور در و بعداز اجرای برنامه با وجود اینکه میا آزمون پسولی در مرحله  ،همتا بودند لحاظ این متغیر در قبل از اجرای برنامه
بیانگر این  ( و=25/0P) داری وجود نداشتاشده بوده ولی در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معن گروه ماخله نسبت به گروه کنترل کمتر

در  آزمون شپیداری موثر نبوده است. متغیر علائم منفی در مرحله اطور معنه است که اجرای برنامه بر مهار علائم مثبت در گروه مداخله ب
 پسولی در مرحله  ،داری را نشان نداد و دو گروه به لحاظ این متغیر در قبل از اجرای برنامه همتا بودندادو گروه کنترل و مداخله تفاوت معن

روه ماخله و میانگین متغیر مذکور در گ (=049/0P) داری وجود داشتاو بعد از اجرای برنامه در دو گروه کنترل و مداخله تفاوت معن آزمون

 داری کمتر شده بود که نشان داد اجرای برنامه بر مهار علائم منفی در گروه مداخله تأثیرگذار بوده استطور معنیه نسبت به گروه کنترل ب
 (.3)جدول 

 (=40n)مستقل متغیر علائم مثبت و منفی در دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از برنامه t : نتایج آزمون3جدول 

 پس آزمون پیش آزمون مراحل

 میانگین تعداد گروه متغیر
انحراف 

 معیار
t P-value میانگین تعداد 

انحراف 

 معیار
t P-value 

علائم 

 مثبت

 14/7 55/14 20 مداخله
57/0- 57/0 

20 75/12 41/5 
15/1- 25/0 

 19/9 5/15 20 73/10 2/16 20 کنترل

علائم 

 منفی

 32/6 45/19 20 مداخله
38/0- 70/0 

20 85/15 23/6 
03/2- 049/0 

 21/6 85/19 20 16/6 2/20 20 کنترل

 
 گروه دو در آزمون پیش مرحله در روانی وضعیت کل نمره و عمومی روانی شناسی آسیب متغیرهای که داد نشان ویتنی-من مونآز نتایج

 و آزمون پس مرحله در ولی بودند، همتا برنامه اجرای از قبل در متغیرها این لحاظ به گروه دو و نداشته معناداری تفاوت مداخله و کنترل
 مداخله و کنترل گروه دو در( P=023/0) روانی وضعیت کل نمره و( P=011/0) عمومی روانی شناسی آسیب متغیرهای برنامه اجرای بعداز

 نشان که بود شده کمتر معناداری طور به کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در مذکور متغیرهای میانگین و داشت وجود معناداری تفاوت
 (.4جدول) است بوده تاثیرگذار مداخله گروه در متغیرها این بر برنامه اجرای داد
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 ویتنی متغیر آسیب شناسی روانی عمومی و نمره کل وضعیت روانی در دو گروه مداخله  -: نتایج  آزمون من4جدول

 (=40n)و کنترل قبل و بعداز مداخله

 پس آزمون پیش آزمون لمراح

 P-value میانگین رتبه ها تعداد P-value میانگین رتبه ها تعداد گروه متغیر

آسیب شناسی 

 روانی عمومی

 مداخله
 

20 88/18 
37/0 

20 78/15 
011/0 

 کنترل
20 
 

12/22 
20 
 

22/25 

 نمره کل

 مداخله
 

20 38/19 

54/0 

20 30/16 

023/0 
 کنترل

 

20 

 
62/21 

20 

 
7/24 

 بحث
با توجه به هدف مطالعه حاضر، نتایج و اطلاعات آماری حاصل از پژوهش حاضر گویای این مطلب بود که بیماران گروه مداخله در مقایسه 

شناسی روانی عمومی و نمره کل وضعیت روانی از  با گروه کنترل پس از اجرای برنامه بازگشت به اجتماع در ابعاد علائم منفی، آسیب
( تغییر معناداری را نشان دادند. نتایج مطالعه حاکی از آن است که برنامه بازگشت به PANSSمه مقیاس علائم مثبت و منفی )نا پرسش

شناسی روانی عمومی و نمره کل وضعیت روانی بیماران روانی مزمن شده است، این تفاوت  اجتماع سبب تغییر در علائم منفی، آسیب
توان به اثربخشی اجرای برنامه بازگشت به اجتماع نسبت داد، اما علائم مثبت نسبت به گروه کنترل تغییری  معنادار را در گروه مداخله می

و  2006، 2004، 2002های ) و همکاران در سال Xiangنکرده است. تاثیر برنامه بازگشت به اجتماع بر علائم منفی همسو با مطالعات 
2007،)Liu   و ناهمسو با مطالعات  2013اده در سال و محمدز 2009و همکاران در سالSato  بوده است.  2012و همکاران در سال

Xiang ( به ترتیب در بیماران اسکیزوفرنیای 2007و  2006، 2004، 2002های ) و همکاران که تاثیر برنامه بازگشت به اجتماع را در سال
دادند و به این نتیجه رسیدند که برنامه بازگشت به اجتماع نقش ماه، یک سال و دو سال پیگیری، مورد بررسی قرار  3سرپایی به مدت 

مهمی در بهبود علائم منفی بیمار اسکیزوفرنیای سرپایی دارد و همچنین تاثیر این برنامه بر علائم روانپزشکی نسبت به گروه کنترل که 
( به این 2009و همکاران ) Liu .[17, 16, 15, 14] ارتر بودهای توانبخشی سنتی را دریافت کرده بودند، بیشتر و پاید آموزش روانی یا برنامه

تواند موثر باشد، البته تفاوت این مطالعه با  های بازگشت به اجتماع در کاهش علائم روانپزشکی می نتیجه رسیدند که آموزش مهارت
بود و ضمناً تأثیرات برنامه را در بیماران برای بیشتر بر آموزش مهارت مدیریت علائم و دارو تأکید کرده  Liuمطالعه حاضر در این بود که 

( نشان دادند که برنامه بازگشت به اجتماع باعث مهار و بهبود علائم منفی بیماران 2013. محمدزاده و همکاران )[18]دو سال پیگیری کرد
این مسئله که فقط بیماران اسکیزوفرنیا و در . این مطالعه در [24]شود های دارو درمانی و کاردرمانی می اسکیزوفرنیا در مقایسه با برنامه

( به این نتیجه رسیدند که 2012و همکاران ) Satoشرایط بستری در بیمارستان را مورد بررسی قرارداده بود با مطالعه حاضر متفاوت بود. 
وانی بیماران اسکیزوفرنیای بستری برنامه آمادگی برای ترخیص )که اصلاح شده برنامه بازگشت به اجتماع بود( تغییر زیادی در علائم ر

. این مطالعه در این مورد که از برنامه آمادگی برای ترخیص و بیماران اسکیزوفرنیای بستری استفاده کرده بود، با مطالعه [25]ایجاد نکرده بود
 حاضر متفاوت بود.

در سال  Xiangو   [24] 2013ه و همکاران در سال همچنین عدم تأثیر برنامه بر کنترل علائم مثبت در این مطالعه با مطالعه محمدزاد
 Xiangو  [27] 2002و همکاران در سال  Anzai، [26]1997همکاران در سال و  Smithهمسو بود، ولی مغایر با نتایج مطالعات [ 15] 2002

نامه بر کنترل علائم مثبت در مطالعه تأثیر بودن بر های بی از جمله علت .[17, 16, 14]( بود2007و  2006، 2004های ) و همکاران در سال
ها اشاره کرد که قدرت آماری تحقیق  توان به پایین بودن تعداد نمونه حاضر، در مقایسه با مطالعاتی که در این زمینه انجام شده است، می

ره کرد که در مطالعات تأثیرات توان به عدم پیگیری نتایج درمان تا چند ماه بعد از اجرای برنامه اشا را پایین آورده است، همچنین می
 بلندمدت برنامه بر کنترل علائم روانی و سایر متغیرهای تحقیق در نظر گرفته شده است، در حالی که در این پژوهش فقط به تاثیرات کوتاه

در  آن مشخص گردد. رسد پس از گذشت چند ماه از اجرای این برنامه تاثیرات بلندمدت مدت و آنی برنامه پرداخته شده است، به نظر می
توان  شناسی روانی عمومی و نمره کل مقیاس وضعیت روانی در این مطالعه می رابطه با تأثیرگذاری برنامه بازگشت به اجتماع بر آسیب

 ولی با نتایج پژوهش محمدزاده و[ 17, 16, 15, 14] ( بود2007و  2006، 2004، 2002های ) در سال Xiangراستای مطالعات  گفت که هم
های مذکور در بیماران مورد مطالعه بود به طوری  . با توجه به اینکه تفاوت مطالعه حاضر با پژوهش[24]مغایر بود 2013همکاران در سال 
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 که در مستندات موجود فقط بیماران اسکیزوفرنیا مورد بررسی قرار گرفتند، ولی در مطالعه حاضر علاوه بر این بیماران، اختلالات خلقی هم
تواند روش مناسبی برای بهبود وضعیت روانی بیماران روانی  توان نتیجه گرفت که برنامه بازگشت به اجتماع می شدند. بنابراین می بررسی

 باشد. های بیشتر می باشد، ولی برای تعمیم نتایج مطالعه حاضر در این زمینه نیاز به مطالعات پیگیری و نمونه مزمن می
توان نتیجه گرفت که برنامه بازگشت به اجتماع روش موثر و مناسبی برای  مطالعه حاضر، در مجموع می های مذکور در به رغم محدودیت

 های اجتماعی به آنها است. با استناد به متون معتبر در این زمینه می بهبود وضعیت روانی بیماران روانی مزمن سرپایی و آموزش مهارت

ها بیشتر شود و به آثار بلندمدت مداخله توجه شود، اجرای این برنامه نتایج بهتری  نمونهتوان نتیجه گرفت که در صورتی که تعداد حجم 
 خواهد داشت.

 گیری نتیجه
 در حضور طرفی از. باشد می موثر مزمن روانی بیماران روانی علائم مهار بر اجتماع به بازگشت برنامه که داد نشان حاضر مطالعه های یافته
 بهبودی روند بر مفیدی بسیار تاثیرات اینکه بر علاوه ویژگی این. باشند فعال کاملاً خود درمان روند در سازد می قادر را بیماران برنامه، این

 در برنامه این اینکه وجود با. [28]شود هم ها خانواده مسئولیت بار شدن تر سبک و درمانی های هزینه کاهش سبب تواند می دارد، بیماری
 مطالعات بررسی از مذکور مطالعه در که گزارشاتی نتایج کند کمک بیمار تر سریع ترخیص به که بود شده طراحی ریبست بیماران برای ابتدا

 وضعیت ارتقا سبب سرپایی بیماران درمانی جلسات در ای برنامه چنین اجرای مطالعه، این نتیجه و شد داده اخیر های سال در شده انجام
 برای ایمنی و موثر نسبتاً برنامه مدل، ایرانی نسخه. [14, 29] شود می اسکیزوفرنیا بیماران زندگی فیتکی بهبود و اجتماعی عملکرد سلامت،
. است مفید جامعه به آنها بازگشت ریزی برنامه و ترخیص برای آمادگی در آنها روانی وضعیت بهبود منظور به و است مزمن روانی بیماران
 .است لازم بلندمدت بالینی تاثیرات زمینه در بیشتر مطالعه

 قدردانی و تشکر
 شماره طرح قالب در حاضر مطالعه مالی حمایت خاطر به همدان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت از نویسندگان

 طهماسبی آقای خصوص به همدان توانبخشی علوم دانشکده محترم مسئولین از همچنین. نمایند می قدردانی و تشکر 9308204308
 توانبخشی مراکز دلسوز پرسنل کلیه و همدان استان بهزیستی سازمان رئیس سوری مهندس آقای از همچنین مالی، امور محترم ئولمس

 قدردانی و تشکر رو پیش مطالعه در کنندگانشرکت تمام از همچنین و اندداشته حاضر مطالعه اجرای در بسزایی نقش که الوند کوثر و تابش
 .شودمی
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