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 ثير برنامه ورزشي هوازي بر كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيتا

  

*مهرداد كلاته جاري
  **، محمدرضا حسني*حسين باقري، 1

  .معاونت تحقيقات و فن آوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -مربي**ه علوم پزشكي شاهرود، كد دانش–ري تامربي گروه پرس*

  28/6/86:دييتاريخ تا  1/3/86:ريخ دريافتتا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :مقدمه

ــي از      ــوان يك ــه عن ــي ب ــتلالات روان ــروزه اخ ام

ــرين مــشكلات جوامــع بــشري بــوده و از ميــان       بزرگت

 و بالاخص ) روان پريش ها  (ايكوزها  اختلالات رواني، س  

 ها به سبب هزينه هـا      هاي دولت  اسكيزوفرني يكي از چالش   

  ابعــــكيزوفرني در منشيوع اسـ.  باشدو پيامدهاي آن مي

  
   درصد گزارش شده است كـه دو سـوم          9/1 تا 1مختلف  

ست كه فقـط     ا و اين در حالي   د بستري هستند    آنان نيازمن 

  :چكيده
سمي، سايكولوژيك ج بروز مشكلات  بيماري مزمن است كه مي تواند باعثاسكيزوفرني يك :زمينه و هدف

به خاطر اثرات مثبت ذهني  ورزش نقش با ارزشي در بازتواني و مديريت درمان اين بيماران .و اجتماعي گردد
دگي بيماران ت زنثير برنامه ورزشي هوازي بر كيفيتابررسي لذا اين مطالعه با هدف . و فيزيكي آن دارد

  .اسكيزوفرني انجام شد
 ساله مبتلا به 20-60 بيمار 46يي باليني است تعداد پژوهش حاضر كه يك مطالعه كارآزما در :روش بررسي

  . قرار گرفتند)  نفر23(و شاهد )  نفر23(گروه آزمون دو  و به طور تصادفي در شدنداسكيزوفرني انتخاب 
 ورزشي طراحي دقيقه در برنامه 45نمونه هاي گروه آزمون به صورت يك روز در ميان و هر جلسه در مجموع 

 كيفيت زندگي بيماران هر دو گروه، در دو مرحله قبل از شروع برنامه ورزشي و همچنين . شركت نمودندشده
با  سنجيده شد و در دو گروه ،(Quality of Life Scale)  كيفيت زندگينداردتاپس از آن توسط پرسشنامه اس

مقايسه كال واليس و ضريب همبستگي پيرسون هاي آماري من ويتني، ويلكاكسون، كروس استفاده از آزمون
  . گرديد

% 9/67 سال بود و 4/39±1/10 بر اساس يافته هاي پژوهش، ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش :يافته ها
آنان داراي % 6/53 سال بود و 9/12±2/4ميانگين طول مدت بيماري نمونه ها  .نددادآنان را مردان تشكيل مي

بين دو گروه قبل از مداخله اختلاف معني داري از نظر مشخصات دموگرافيك،  .بودندعلائم مثبت يا منفي 
 در گروه آزمون و  پس از مداخلهكل كيفيت زندگينگين امي. علائم بيماري و ابعاد كيفيت زندگي مشاهده نشد

ارتباطات بين (ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي  .)>05/0P( بود 55±3/16 و 67±9/15شاهد به ترتيب 
بيشتر پس از مداخله در گروه آزمون ) ها و اهداف مشترك فردي، سودمندي نقش، پايه هاي شخصيت، فعاليت

در گروه همچنين ميانگين نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي و كيفيت زندگي كل . )>05/0P(بود شاهد از گروه 
اختلاف ولي در گروه شاهد اين ) >05/0P(داشت  يدارنسبت به قبل از آن افزايش معنيپس از مداخله آزمون 

  .معني دار نبود
   برنامه ورزشي هوازي باعث بهبود كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن در ابعاد مختلف آن :گيري نتيجه

گردد، لذا استفاده از برنامه هاي ورزشي جهت پيشگيري و كاهش مشكلات و نيازهاي بيماران اسكيزوفرن و مي
  .گردداري آنان يك ضرورت محسوب ميافزايش سازگ

  
  .، ورزش هوازيكيفيت زندگي، اسكيزوفرني :واژه هاي كليدي
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نيمي از آنها عليرغم نياز به درمان و شدت بيماري تحـت       

 5/2 ايــن بيمــاري همچنــين ).1(گيرنــد درمــان قــرار مــي

  ي بهداشتي  ها  از كل هزينه هاي مربوط به مراقبت       درصد

 درصـد از  75را به خـود اختـصاص داده اسـت و حـدود             

ــه اســكيزوفرني شــديد از كــار اف   ــتلا ب ــابيمــاران مب ده و ت

دهد كـه مـشكلات سـلامتي       مطالعات نشان مي  ). 2(بيكارند  

 دو برابـر  تـا در بيماران اسكيزوفرني نست به جمعيت عمومي    

بـر  . )1-4( برابـر بيـشتر مـي باشـد     3 تـا و ميزان مـرگ و ميـر      

ــتلا بــه بيمــاري         ــود تعــداد بيمــاران مب ــاس آمــار موج اس

اسكيزوفرني نيازمند خدمات درمـاني و توانبخـشي جـدي و           

  ).5( هزار نفر مي باشد 600بستري در ايران بالغ بر 

ستفاده از داروهـاي ضـد سـايكوز در بيمـاران           ا

مبتلا بـه اسـكيزوفرني باعـث بـروز عـوارض زيـادي از              

ــدم   ــزايش وزن و ع ــه اف ــان  جمل ــي در آن ــل داروئ   تحم

سـت علائـم     ا اگرچه داروهـا ممكـن    ). 6- 9. (مي گردد 

زوفرني را بهبـود بخـشند ولـي        يبيماري در بيماران اسـك    

اين بيماران كماكـان از عملكـرد ضـعيف اجتمـاعي در            

اين بيماران بـه طـور مكـرر علائـم     ). 10(رنج مي باشند  

  اضطراب ماننـد غـم شـديد، نگرانـي و تـرس را تجربـه               

نند و اضطراب، افسردگي و مـشكلات اجتمـاعي         مي ك 

در اين بيماران با كيفيت زندگي و احساس خوب بودن     

  ).11(آنان مرتبط مي باشد 

موضوع كيفيت زنـدگي بيمـاران اسـكيزوفرني        

يكي از نگراني هاي عمده محققين و متخصصين باليني         

بـر اسـاس نظـر سـازمان بهداشـت جهـاني،            ). 12(است  

راد از موقعيت زندگي خـود بـا   كيفيت زندگي درك اف  

توجه به فرهنگ، سيـستم ارزشـها، اهـداف، انتظـارات،           

عملكـرد  ). 13(نداردها و نگراني هاي فرد مي باشد  تااس

هاي عملكرد شغلي و زنـدگي   شناختي يكي از شاخص 

 مستقل در بيماران اسـكيزوفرني مـي باشـد كـه بـشدت             

ت تحقيقـا ). 15،14(ثير بيماري قرار مـي گيـرد        تاتحت  

  صورت گرفته در سالهاي اخير، ارتباط بين علائم مثبت      

و منفي بيماري اسكيزوفرني، عملكرد فيزيكي، زندگي       

مستقل و كيفيت زندگي بيمـاران را بخـوبي نـشان داده            

  ). 16(است 

  تحقيقات نـشان داده اسـت كـه كيفيـت زنـدگي         

بيماران اسكيزوفرني نسبت به جمعيت عمـومي پـايين تـر           

اخص هـاي سـلامتي و كيفيـت زنـدگي          است و بررسـي ش ـ    

بيماران مبتلا به اختلالات ذهنـي جـدي ماننـد اسـكيزوفرني             

توانــد باعــث از بــين رفــتن ديــسترس و نــاتواني در ايــن  مــي

در طي سالهاي اخير بسياري از محققـان        ). 17(بيماران گردد   

ــدگي در بيمــاران    تا ــت زن ــد كــه نقــص كيفي ــد مــي كنن كي

ماري اهميـت بيـشتري دارد و       اسكيزوفرني نسبت به علائم بي    

حفظ و توسعه آن يكي از ضـروريات بـود و بايـستي اسـاس       

  ).19،18(هاي درماني قرار گيرد  كار سيستم

ثري وخلاف دهه هـاي گذشـته كـه درمـان م ـ           بر

ــروزه       ــت، ام ــود نداش ــكيزوفرني وج ــاري اس ــراي بيم   ب

مي توان با تـشخيص فـوري و درمـان بهنگـام بيمـاري بـا             

روئــي و غيــر داروئــي، ضــمن بهبــود انــواع مــداخلات دا

ــدگي بيمــاران و    ــر كيفيــت زن ــيش آگهــي ب چــشمگير پ

هـاي روانـي اجتمـاعي و        درمان). 20(مراقبان آنان افزود    

هاي توانبخشي شامل روشهاي مختلفي هستند كه    فعاليت

هـاي   در كنار درمان داروئي به منظـور اثربخـشي قابليـت      

وابـط بـين    هاي عملي و ر    اجتماعي، خوداتكائي، مهارت  

هـدف از ايـن     . رونـد   دي در بيماران اسـكيزوفرن بكـار مـي        فر

هـاي   ها توانا ساختن افراد شديداً بيمار به كسب مهارت         درمان

اجتماعي و شغلي، جهت ايجاد يك زندگي مستقل براي        

: اين قبيـل درمانهـا در مراكـز درمـاني از جملـه            . آنهاست

ــ ــز بهدا تابيمارس ــرپايي، مراك ــاي س ــتي نها، درمانگاهه ش

يكـي از   . رواني و آسايشگاههاي رواني انجـام مـي شـود         

اسـت كـه     يورزش ـاين روشهاي غيرداروئـي، فعاليتهـاي       

  ). 21(مي گردد تخليه هيجانات  و موجب بالا رفتن خلق

ــك     ــوان ي ــه عن ــف از ورزش ب ــع مختل در جوام

  وسيله در پيشگيري از بيماريها، بهبود سلامتي و احـساس          

  شـواهد موجـود نـشان      . دخوب بـودن اسـتفاده مـي گـرد        

دهد كه ورزش باعث توسعه سلامت روانـي، كـاهش        مي
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 ــ  ــق منف ــسردگي و خل ــود اضــطراب، اف ــين بهب   ي و همچن

  

ــس   ــه نف ــاد ب ــه    اعتم ــتلا ب ــراد مب ــناختي اف ــرد ش   و عملك

ورزش نقـش بـا ارزشـي در        . )22 (گردداسكيزوفرني مي 

بازتواني و مديريت درمان بيماران روانـي بخـاطر اثـرات           

ــت ذ ــي آن دارد  مثب ــي و فيزيك ــسياري از ). 24،23(هن ب

ثيرات مثبـت ورزشـهاي مـنظم هـوازي را در         تامطالعات،  

ــه     ــي از جمل ــه اخــتلالات روان ــوط ب ــم مرب كــاهش علائ

استرس، اضطراب و افسردگي و افزايش اعتماد بـه نفـس        

). 26،25(و بهبود وضعيت خلقي بخـوبي نـشان داده انـد            

و شناخته شـده ورزش،     سفانه عليرغم اثرات مفيد     تاولي م 

ــه ا  ــتلا ب ــراد مب ــسياري از اف ــدگي كــم  ب ســكيزوفرني، زن

ثيرات تـا اگرچـه   ).27( بي تحرك دارنـد    تحرك و بعضاً  

رواني توسط تحقيقات مختلـف     مثبت ورزش در بيماران     

ييـد قـرار   تا به صورت مـروري و نظـري مـورد         مخصوصاً

ثير تـا گرفته است، ولي تحقيقات صورت گرفته در زمينه         

مه هاي ورزشـي در بيمـاران اسـكيزوفرن بـه صـورت             برنا

نقـش مثبـت     لـذا بـا توجـه بـه        .تجربي، اندك مـي باشـد     

ايـن مطالعـه بـا      ورزش در كاهش علائـم منفـي بيمـاري،          

ثير برنامـه ورزشـي هـوازي بـر كيفيـت           تـا  هدف بررسـي  

 .انجام شده استزندگي بيماران اسكيزوفرني 

  
  :روش بررسي

ه تجربـي   ــــ ـعژوهش حاضر كه يك مطال    ـــدر پ 

ــصادفي شــــده      ــاليني تــ ــايي بــ ــا طــــرح كارآزمــ   بــ

(Randomized Clinical Trial) پـس از كـسب   .  اسـت

 تعـداد   پزشـكي شـاهرود   موافقت كميته اخلاق دانشكده     

 ساله مبتلا به اسـكيزوفرني بـستري در مركـز           20-60 بيمار   46

خيريه قائم شاهرود و خادم الحسينين سمنان انتخاب گرديدنـد          

 23(گـروه آزمـون     دو  در  ) يـك در ميـان    (صادفي  و به طور ت ـ   

  بيمـاران مبـتلا بـه فـاز        . قرار گرفتند )  نفر 23( و شاهد    )نفر

هاي جسمي، عقب ماندگي  حاد بيماري، داراي معلوليت  

ــامل دمــانس و آلزايمــر و      ــي، داراي اختلالاتــي ش ذهن

  . اساس نظر روانپزشك از مطالعه حذف شـدند        اوتيسم بر 

  

  ابـتلا بـه   :  شـامل  بـه پـژوهش    ه هـاي   نمون ـ  ورود معيارهاي

    شـركت در پـژوهش،      بـه  تمايـل اسكيزوفرني نوع مزمن،    

 و توانـائي انجـام فعاليـت        گرتوانايي همكـاري بـا پژوهـش      

  .اساس نظر پزشك بودند ورزش طراحي شده بر

در ابتداي پژوهش دو گـروه آزمـون و شـاهد از            

سن، جنس، مدت زمان ابـتلاي بيمـاري       : لحاظ متغيرهاي 

 پژوهشگر  سپس. زان تحصيلات يكسان سازي شدند    و مي 

في خود و هدف از انجام پژوهش به بيمار، اقدام به           با معر 

   بــراي  كيفيــت زنــدگي نداردتا اســتكميــل پرســشنامه 

ــاهد،    ــون و ش ــروه آزم ــر دو گ ــاي ه ــه ه ــه روش نمون  ب

.  نمـود مـددجو هـاي    بـر اسـاس گفتـه    و  راهنماي مصاحبه 

ال و س21 شامل QLS  كيفيت زندگينداردتا اسپرسشنامه

، ســودمندي )الو ســ8(ارتباطــات بــين فــردي :  بعــد4در 

ها  ، فعاليت)الو س7(، پايه هاي شخصيت )الو س4(نقش 

بـر اسـاس ايـن    . مـي باشـد  ) الو س ـ2(و اهداف مـشترك     

ــراي بعــد    پرســشنامه، حــداقل و حــداكثر نمــره ممكــن ب

، 0-24: ، بعد سودمندي نقـش    0-48: ارتباطات بين فردي  

ها و اهـداف    و بعد فعاليت   0-42: ه هاي شخصيت  بعد پاي 

 مـي باشـد   0-126: زندگي كلكيفيت  و  0-12: مشترك

دهنـده   كه هر چه نمره كيفيت زندگي بالاتر باشـد نـشان          

ال داراي  وهر س ـ . گرددكيفيت زندگي بهتر محسوب مي    

.  امتياز دهـي شـده اسـت       6 تا گزينه مي باشد و از صفر        6

ده در هر بعد، به عنـوان       ميانگين مجموع نمرات كسب ش    

ــي باشــد    ــد م ــاران در آن بع ــدگي بيم ــت زن ــره كيفي . نم

 بــه طــور گــسترده  كيفيــت زنــدگينداردتا اســپرســشنامه

جهت بررسي كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرني مـورد       

اين پرسشنامه داراي روائي صوري   . گيرداستفاده قرار مي  

ــا    ــالا بـ ــين اعتبـــار بـ  و محتـــوايي رضـــايتبخش و همچنـ

  ).29،28(مي باشد  درصد 97 تا 84يب آلفا كرونباخ ضر

بعــد از برگــزاري جلــسه تــوجيهي بــراي نمونــه هــاي            

گروه آزمون، از آنها خواسته شد كه بـه صـورت يـك روز              

http://daneshresan.com/
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  در ميـان، در برنامــه ورزشــي طراحــي شــده در محــل مركــز  

  

خيريه قـائم شـاهرود و خـادم الحـسينين سـمنان شـركت              

رت كه در هر جلسه قبل از شروع برنامه      بدين صو . نمايند

 دقيقه  5ورزشي از مددجويان خواسته مي شد كه بمدت         

در حضور و راهنمايي همكار پژوهشگر با انجام حركات         

سـپس  . كششي، اقدام به گرم كردن عضلات خود نمايند     

 دقيقـه در برنامـه تمرينـات ورزشـي          30نمونه هـا بمـدت      

ام تمرينــات پــس از اتمــ. طراحــي شــده شــركت نمودنــد

 دقيقـه  10ورزشي از مددجويان خواسته شـد كـه بمـدت      

در حاليكه دستهاي خود را حركت مي دهند، در اطراف          

سالن محل انجام تمرينات، قدم بزننـد و سـپس عـضلات            

در كـل   . خود را با تكرار تمرينات كششي خنك نماينـد        

 جلسه تمرينات ورزشي براي نمونه هـاي گـروه      20تعداد  

ــه اي  آزمــون برگــزار ــد و در گــروه شــاهد مداخل  گردي

  .صورت نگرفت

 مه پرســشنا جلــسه، مجــدداً 20پــس از پايــان  

و گـروه    براي نمونه هاي هر د      كيفيت زندگي  نداردتااس

لاعـات  ن ترتيـب اط بـدي  آزمون و شاهد تكميل گرديـد  

ــورد نظــر جمــع آوري  ــه،م ــدي و    طبق ــا اســتفاده از بن   ب

ي، ن ويتن ـ م ـ(هاي آماري توصـيفي و اسـتنباطي         آزمون

ــسوــويل ــكال واليكاكــ ـــس ون، كروســ ــريب  ــــ   ضــ

  

   . تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد) پيرسون همبستگي

  

  :يافته ها

بــر اســاس يافتــه هــاي پــژوهش، ميــانگين ســني  

 9/67 سـال بـود و   4/39±1/10واحدهاي مـورد پـژوهش    

تحـصيلات اكثـر   .  آنان را مردان تشكيل مي دادند درصد

 9/17سطح ابتـدايي و     %) 3/39(وهش  واحدهاي مورد پژ  

ميـانگين طـول مـدت بيمـاري        . آنان بيسواد بودند  درصد  

 آنـان داراي     درصـد  6/53 سال بود و     9/12±2/4نمونه ها   

گيـري،    گوشـه ، هذيان، توهم:مانند(علائم مثبت يا منفي   

  درصد 4/21بودند و   ) عاطفگي، بلاتكليفي  حرفي، بي  كم

  .في داشتنداز آنان نه علائم مثبت و نه علائم من

  آزمون آماري من ويتني تفاوت معني داري را 

از لحاظ ميانگين نمره ابعاد مختلـف كيفيـت زنـدگي           

ارتباطــات بــين فــردي، ســودمندي نقــش، پايــه هــاي (

و كيفيـت  ) هـا و اهـداف مـشترك       شخصيت، فعاليـت  

زنــدگي كــل پــس از مداخلــه در دو گــروه آزمــون و 

 آمـاري   همچنـين آزمـون    .)>05/0P (شاهد نـشان داد   

ويلكاكسون تفاوت معني داري از لحاظ ميانگين نمره   

ابعاد مختلف كيفيت زنـدگي و كيفيـت زنـدگي كـل            

  نمره ابعاد مختلف كيفيت زندگي واحدهاي مورد پژوهشميانگين : 1جدول شماره 
  

 زمان                                شاهد آزمون

  ابعاد كيفيت زندگي گروهها
 بعد قبل بعد قبل

 1/18±2/5  3/20±9 2/24±9/5  1/19±6/6  ارتباطات بين فردي

 7/8±3 4/8±9/3 2/13±4/3 3/9±8/2  سودمندي نقش 

  پايه هاي شخصيت

  فعاليتها و اهداف مشترك

2/7±2/22  

5/1±5/4 

6/8±7/28  

1/2±3/6 

10±19  

6/2±1/6 

8±24  

7/1±41/4 

  55±3/16  5/56±1/19  67±9/15  1/52±14  نمره كل كيفيت زندگي

*05/0P<  :مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت -.   از مداخله در گروه آزمون در همه ابعاد بعدو قبل پس از مداخله بين دو گروه .  
  .و گروهدر هر د  =23n       مداخلات ورزشيبدون: گروه شاهد -      جلسه تمرينات ورزشي به صورت يك روز در ميان20شركت در : گروه آزمون-
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ــشان داد     ــون ن ــروه آزم ــه در گ ــس از مداخل ــل و پ قب

)05/0P< (          ولي در گروه شاهد اين تفـاوت معنـي دار

  .)1جدول شماره (نبود 

مـن   هاي آماري ضـريب همبـستگي پيرسـون،        آزمون

داري بين ميانگين    ويتني و كروسكال واليس، رابطه معني     

 نمره ابعاد كيفيت زندگي واحدهاي پژوهش و متغيرهاي       

ســن، مــدت زمــان ابــتلاي بيمــاري، (دموگرافيــك آنــان 

  . نشان ندادند) ت و شغلجنس، ميزان تحصيلا

  

  :بحث

 يج پژوهش حاضر نشان داد كه اكثر نمونـه هـاي           تان

ــم ــژوهش داراي علائ ــوهم:پ ــذيان، ت ــري،   گوشــه، ه گي

همچنـين  .  مي باشـند    بلاتكليفي  و عاطفگي حرفي، بي  كم

در ابعـاد   پـايين    كيفيت زنـدگي  واحدهاي مورد پژوهش    

ارتباطات بين فردي، سودمندي نقش، پايه هـاي      : مختلف

از زمـان   . ها و اهداف مـشترك دارنـد       شخصيت، فعاليت 

شروع اختلال بـه مـدت قابـل تـوجهي، حـداقل يكـي از               

حـوزه هــاي اصــلي كــاركرد از قبيـل شــغل، روابــط بــين   

فردي يـا مراقبـت از خـود بـه نحـو چـشمگيري كمتـر از                 

 و Melle). 28(وع بيمــاري اســت   ســطح پــيش از شــر   

ــا بررســي  ــتلا بــه اســكيزوفرني  282همكــاران ب  بيمــار مب

دريافتند كه كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران هـم از لحـاظ               

  ذهني و هم عيني و همچنين سـطح رضـايتمندي آنـان در     

وضعيت مناسبي قرار ندارد و رضايتمندي پايين ايـن بيمـاران         

ــا فاكتورهــاي تجــرد، ســو اســتفاده دار  وئــي، افــسردگي و ب

  ). 30(اران ارتباط دارد مسازگاري اجتماعي اين بي

بيماران مبتلا به اسكيزوفرني همانند ساير بيماران       

ــاييني     ــدگي پ ــت زن ــزمن از كيفي ــاي م ــه بيماريه ــتلا ب مب

ــايين كيفيــت زنــدگي     برخــوردار هــستند و ايــن ســطح پ

هـاي دارويـي     مي تواند ناشي از اثرات منفي عوارض درمان       

 ).31(خ ذهنــي افــراد بــه درمــان هــاي دارويــي باشــد  و پاســ

  اختلالات مزمن ذهني مانند اسكيزوفرني و درمـان آنهـا،          

  

 كيفيــت زنــدگي بيمــاران و ســطح رضــايتمندي آنــان را  

تحقيقات صـورت گرفتـه     ). 32(ثير قرار مي دهد     تاتحت  

  نشان دهنده كيفيت زندگي پـايين بيمـاران اسـكيزوفرني           

ي بازتواني در بهبود عملكرد روزانـه       مي باشد و برنامه ها    

و توســعه تعــاملات اجتمــاعي و چــشم انــداز شــغلي ايــن  

لــذا بررســي اثـــرات   . بيمــاران نقــش بــا ارزشـــي دارد   

اروئـي در   دبكارگيري مداخلات درماني داروئـي و غيـر         

 از طـرف محققـين مختلـف ضـرورتي اساسـي            تااين راس 

  ).33(محسوب مي گردد 

ــان ــشان دا ت ــژوهش جاضــر ن ــركت  يج پ ــه ش د ك

 ورزش هــاي هــوازي دربيمــاران مبــتلا بــه اســكيزوفرني 

ارتباطـات بـين    : ابعاد مختلـف  يت زندگي آنان را در      فكي

ها و   فردي، سودمندي نقش، پايه هاي شخصيت، فعاليت      

  اهــداف مــشترك، نــسبت بــه گــروه شــاهد افــزايش       

رســي اثــرات   و همكــاران بــا بر Pelham. مــي بخــشد 

ــايكولوژ ــاعي ورزش در  كيفيزيولـــوژيكي، سـ و اجتمـ

بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرني دريافتنـد كـه بكـارگيري        

 30 جلـسه در هفتــه و هـر جلــسه   4برنامـه مـنظم ورزشــي   

دقيقه مي تواند باعث كاهش افسردگي، افزايش احساس        

). 34(خوب بودن و بهبود وضعيت تنفسي بيماران گـردد     

Faulkner    ــرات ــشي، اث ــا انجــام پژوه ــز ب  و همكــاران ني

زش بــه عنــوان يــك درمــان در بيمــاران اســكيزوفرني ور

  مورد بررسي قرار دادند و گزارش كردند كه بكارگيري         

 هفته اي ورزش و هر هفته دو جلسه مـي توانـد             10برنامه  

باعث كمك به بهبود ديدگاه بيماران اسكيزوفرني نسبت        

به توهمات شنيداري، افزايش اعتمـاد بـه نفـس و توسـعه             

  ).35(ر عمومي بيماران گردد تاالگوهاي خواب و رف

Fogarty و همكــاران در يــك مطالعــه كيفــي بــا 

بررسي فوايد برنامه ورزشي در بيماران اسكيزوفرن نتيجه        

گرفتند كه شركت اين بيمـاران در برنامـه هـاي ورزشـي             
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يج سودمندي در بهبود سلامت جسمي، كسب انـرژي         تان

  ارد و  مـراه د   ه و سازگاري براي بيماران اسـكيزوفرني بـه       

  

مي تواند باعث افزايش حس همكاري و فعاليت فيزيكي         

هـاي اجتمـاعي و عملكـرد شـناختي در           و توسعه مهارت  

  ). 36( گردد نآنا

ــداخلات   در بيمــاران اســكيزوفرني، هــدف از م

ــي،    ــان داروئ ــاني و درم ــد روان درم ــايكولوژيك مانن س

  كمــك بــه آنــان در جهــت توســعه ســلامتي ذهنــي شــان 

سـت بـر روي    ا  درمانهاي موجود ممكن   اگرچه. مي باشد 

ثير گـذار باشـند ولـي ايـن         تاتغيير وضعيت ذهني بيماران     

درمانها اثرات قابل توجه بر روي مشكلات عملكـردي و          

فيزيكي بيماران بـا اخـتلالات ذهنـي ماننـد اسـكيزوفرني            

نـسيل را دارد كـه بـر        تاكه ورزش ايـن پ     حالي در. ندارند

مــاران بطــور همزمــان روي ســلامت روانــي و فيزيكــي بي

ر برنامه  ثيتاو همكاران با بررسي      Beebe). 37(ثر باشد   وم

ــه     ــد كـ ــكيزوفرني دريافتنـ ــاران اسـ ــاده روي در بيمـ پيـ

بكارگيري برنامه هاي ورزشي پياده روي در اين بيمـاران    

باعث كاهش معني دار چربي بدن، ايندكس تـوده بـدني          

). 38(و علائم بيماري نسبت به گروه كنتـرل مـي گـردد             

Adams          هفتـه اي    12 با بررسـي اثربخـشي برنامـه ورزش 

در بيماران اسـكيزوفرني دريافـت كـه بكـارگيري برنامـه           

ورزشي باعث بهبـود عملكـرد سـايكولوژيك، ارتبـاط و          

سرزندگي بيماران گـشته و علائـق شخـصي، انگيـزش و            

تصوير ذهني آنان از جسم خويش را ارتقـا مـي بخـشد و      

 و تنش هاي فيزيكي در آنـان        از كاهش عملكرد فيزيكي   

  ).39(جلوگيري مي نمايد 

Craft       تحقيـق صـورت     30 و همكاران با مطالعـه 

گرفته كه اثرات ورزش هوازي بر روي افسردگي بـاليني          

در بيماران اخـتلالات ذهنـي مـورد بررسـي قـرار دادنـد،           

  دريافتنــد كــه بيمــاراني كــه در برنامــه ورزشــي شــركت  

تـرل، داراي افـسردگي و      مي نماينـد نـسبت بـه گـروه كن         

اضطراب و علائم منفـي كمتـر و خلـق بـالاتري دارنـد و               

نتيجه گرفتند كه اثرات ورزش مي تواند بـه انـدازه روان            

  درماني فردي و گروهي اثربخش بوده و كارآئي بيشتري        

  

ــته باشــند  تــانــسبت بــه مــداخلات رف   ). 40(ري داش

Faulkner           و همكاران پيشنهاد مي كننـد كـه عليـرغم 

ر گونـه فوايـد ذهنـي، ورزش بايـستي جـز ضـروري              ه

برنامه هاي بازتواني بيماران مبتلا به اخـتلالات ذهنـي          

مانند اسكيزوفرني قرار گيرد چرا كه نيازهاي فيزيكي        

از آنجـا   ). 41(بيماران رواني پيچيده و فراوان هـستند        

 - ري  تـا كه اسـتفاده از روشـهاي درمـان داروئـي و رف           

ــر ــوده  شــناختي پ ــه ب هي تــاو دوره اثربخــشي كوهزين

هاي كم هزينه و ساده      دارند، لذا استفاده از استراتژي    

در برنامــه هــاي بــازتواني بيمــاران اســكيزوفرني يــك 

  ضرورت اساسي محسوب مي گردد 

يج حاصل از پژوهش حاضر كـه       تابا توجه به ن   

ــدگي     ــت زن ــوازي كيفي ــي ه ــه ورزش ــشان داد برنام ن

خشد و با توجـه بـه       بيماران اسكيزوفرني را بهبود مي ب     

شيوع بالاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و بار سنگين         

ــه،     ــا و جامع ــر دوش خــانواده ه ــاري ب ــن بيم ــالي اي م

بكارگيري برنامه هاي ورزشـي بـه عنـوان يـك روش            

ثر در برنامه هـاي بـازتواني بيمـاران    ودرماني الحاقي م  

ــين افــزايش آگــاهي و مهــارت   اســكيزوفرني و همچن

دهنده مراقبت از ايـن بيمـاران در ارتبـاط       پرسنل ارائه   

با نحوه صحيح و اصولي اجراي برنامه هاي ورزشي و          

بهره گيري از متخصـصين و مـشاورين امـر ورزش در            

  . مي تواند بسيار سودمند باشدتااين راس

  

  :نتيجه گيري

ــت     ــود كيفي ــث بهب ــوازي باع ــه ورزشــي ه برنام

ــف آن    ــاد مختلـ ــكيزوفرن در ابعـ ــاران اسـ ــدگي بيمـ   زنـ

مـي گـردد، لــذا اسـتفاده از برنامـه هــاي ورزشـي جهــت      

ــاران    ــاي بيمـ ــشكلات و نيازهـ ــاهش مـ ــشگيري و كـ پيـ
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اســكيزوفرن و افــزايش ســازگاري آنــان يــك ضــرورت  

  .محسوب مي گردد

  

  
  :تشكر و قدرداني

م مراتـب قـدرداني و سـپاس        يدان ـ بر خود واجب مـي    

خويش را از معاونت محترم پژوهـشي و همچنـين مـديريت و             

محترم امور پژوهشي دانشكده علـوم پزشـكي شـاهرود،          كادر  

   مركز خيريه قائم شاهرود و كادر محترم مسئولين وهمچنين

  
 كه در اين پژوهش ما را يـاري نمودنـد        خادم الحسينين سمنان  

يج بدسـت آمـده، حاصـل       تـا هاي پژوهش حاضر كه ن     و نمونه 

 .يمئ ابراز نما،همكاري صميمانه آنان است
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