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  چکيده
 تداوم يي تجربه توهم شنوا،يزو فرنيماران مبتلا به اسکيب در  منظميي دارويافت درمانهاي دربا وجودامروزه  :مينه و هدفز
توانند  ي مي خود مراقبتين راهکارهايا .دارد  وجودي خود مراقبتياز به استفاده از راهکارهايمانده ني علائم باقين برايبنابرا .ابدي يم

 يهاي از استراتژيقيشن و گوش کردن به موسيلاکسير انحراف فکر، .ان کاهش دهندين مددجويز توهم را در ا اي ناشيها يآشفتگ
ک يفرنزويان اسکي در مددجويي توهم شنواکنترل در يمراقبتخود  ين راهکارهايين مطالعه تعيهدف از ا .ثر هستندؤ ميليخ

  .باشد يمارستان شفا ميکننده به ب مراجعه
 يها در بخش يماران بستريبکه از ميان  است فرنيمار اسکيزويب١٠٠يبر رو پژوهش يک مطالعه توصيفي  اين:بررسيروش 

 مشتمل بر چهار يا پرسشنامه ها با  دادهيآور جمع .دنديانتخاب گردگيري آسان   در شهر رشت با روش نمونهمارستان شفايمختلف ب
ت يري مدي عبارت در مورد راهکارها٣٨  بايود گزارش دهک و بخش دوم پرسشنامه خيبخش اول مشخصات دموگراف بخش،

 و )ش از حدي شدت بي برا١٠از ي بدون شدت و امت١از يکه در آن امت(بخش سوم در مورد شدت توهم  .باشد يمراقبت از خود م
تها يش از حد در فعاليداخل ب تي برا١٠از يتها و امتي ،عدم تداخل در فعال١ازيتها امتيزان تداخل توهم در فعاليبخش چهارم در مورد م

  .شداب يم
 ۳/۷۰  و درصد مرد۲/۸۷، )۲/۳۳±۵/۹( ي سالگ٣٠ مورد پژوهش کمتر از يسن واحدهادرصد  ٥/٤٥ها نشان داد که  افتهي :ها افتهي

 با سطح ييت زناشوين وضعي بي وجود نداشت ولي ارتباط آمار،ک و شدت توهمي دموگرافيرهاين متغيب .کار بودنديدرصد ب
ن روش مورد استفاده جهت کنترل توهم يشتريب . وجود داشتي دار آماريمعنارتباط  )/>P ۰۳( تهاي در فعالييداخل توهم شنوات

 خواندن دعا، ،ثرؤن راهکار ميشترين دسته بي بود که در ا٢٦/٣ار ي و انحراف مع٢٦/١٠ن يانگي با مي رفتاري گروه روشهاييشنوا
 با r=۶۴/۰ زينرسون ي پيب همبستگيت توهم با استفاده از ضرتها و شديدر فعال ن سطح تداخليب نيهمچن .ش و قرآن بوده استياين

۰۰۱/۰P<  ذکر شده است "ماريخود ب" کسب اطلاعات بعن منيشتري بدر ضمن . وجود دارديدار آمار يمعنارتباط.  
ن آ بخصوص روش خواندن نماز، دعا و قريفتارطه ري حيشتر از راهکارهاي بيزو فرني مبتلا به اسکيلانيماران گيب :يريگ جهينت

  . وجود نداشتي تطابقي و راهکارهايت شناختي جمعيرهاين متغي بيدار آمار يارتباط معن .کردند ياستفاده م
  یزوفرني، اسکيي، توهم شنواي خود مراقبتيروشها :ها  واژهديکل

  ٢٤/٨/٨٩: له      پذيرش مقا٧/٧/٨٩:       اصلاحيه نهايي١٣/٤/٨٩: وصول مقاله
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  ....هاي خود مراقبتي بررسي روش      ٦٦

  ۱۳۸۹زمستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه
 تن اختلالايتر کننده  از  ناتوانيکي يزوفرنياسک

 درک،  که تفکر،يني سندرم بال،)۱(  استيروان
در حدود  .)۲( رديگ يرفتار را در بر م احساس، تحرک و

درصد از کل ۱۶ ،يمارستان رواني بيها درصد تخت ۵۰
) ۳( ون نفر در سراسر جهانيلي م۵۰ ،يماران روانپزشکيب

 را شامل يت عموميدرصد جمع ۱و بطور متوسط حدود 
درصد گزارش شده  ۶ران يوع آن در ايش .)۲( شود يم

ل ي از دلايکين يين پاين اختلال در سنيوع اي ش.است
 مدت آن است که به نوبه خود سبب ي طولانيبهايآس

  .)۴( گردد ي مين اقتصادي سنگيها بيجاد آسيا
ا درک يتوهم  ينفرزياسک ي از علائم اساسيکي 

ک يوب ين ادراک معي ا است،يبدون محرک خارج
ان ين مددجويات اي واقعيايکننده دن بي تخريحالت روان

 شود يگران مي ارتباط با داختلال دراست که منجر به 
 از انواع توهم را يکيان ين مددجويدرصد ا ۷۵ .)۵(

ن علامت در يعتري شاييتوهم شنوا يول ،)۶( دارند
ک علامت ي است که يفرنزويص اسکي تشخماران بايب

ن يا وعيش .)۷( ز هستي نيفرنزويص اسکي در تشخياصل
  .)۱و۲( باشد يم درصد ۹۰ تا ۶۰ زانيبه م نوع توهم

 را يا اصواتيمار صداها ي بيعني ييتوهم شنوا
 برون ينوع ت وجود ندارند امايشنود که در واقع يم

ع انو از ايکيبه  .)۷( مار هستندي بي افکار درونيفکن
شود  يک سوم مواردآن را شامل مي که يي شنوااتتوهم

 آمرانه به يها  اکثر توهم،)۲ و ۸(ند يتوهم آمرانه گو
 دهند ي روزانه ميتهاي در مورد انجام فعاليمار تذکراتيب
 ن توهماتيا دستورات درصد ۴۴در حدود  يل و.)۲(

. را بدنبال دارند مرگ ي و حتيخودزن و  هستنديتهاجم
 به حضور  رايي جنايها درصد همه پرونده ۴۳ مچنينه

  .)۸( دانند يم مربوط ييتوهم شنوا

 )۳(  را کاهش دهندييتوانند توهم شنوا يداروها م
 درصد ۲۵  در،يي دارويها افت درمانيدررغم يعل اما

 ابدي ي ادامه ميي توهم شنواکيفرنزويماران اسکيب
 زيماران نين بي درصد ا۴۰ مشکل بزرگتر آنکه و )۹و۱۰(

لزوم تطابق  .)۱۱( کنند ي نميروي پيي دستورات دارواز
 يي توهم شنوايعنيمانده يان با علائم باقين مددجويا

 ت کنترليشتر مسئولين بيبنابرا و )۱۲( شود ياحساس م
  ).۱۰( خواهد بود ماريبر دوش ب  يمارين بيفشار سنگ

ست نشان داده ا ، و همکاراننگيچنجممطالعات 
 يراهکارها مزمن دارند يزوفرني که اسکيانماري بکه

 .)۱۳(  علائم توسعه دادندي را در خود کنترليسازگار
در ) يعيطب( "خود آغاز "ي سازگارياستفاده از راهکارها

  شده استيشنوند همگان ي را ميي که صداهايکسان
 از ي ناشيها يتوانند آشفتگ يمراقبت از خود م .)۱۴(

 يي راهکارهاکاهش دهد،ان ين مددجويتوهم را در ا
گوش کردن به  گر،ين کردن افکار ديجانش همچون،

د توهم را نتوان يم ثرؤشن بطور ميلاکسي و ريقيموس
 ،يجسم را به سه دسته ي تطابقيراهکارها. کاهش دهند

طه ياند که هر کدام در ح م کردهي تقسي و شناختيرفتار
 يرهان راهکاي ا.)۸( جاد کنندي ايسازگار توانند يخود م

 از  واند  شدهيبند م و طبقهي بصور مختلف تقسيتطابق
 در توهم يمراقبتنوع خود  ۴ ،استوارت ا وي لاراجمله
 پرت کردن حواس مثل اول : نمودنديرا معرف ييشنوا

 دوم مبارزه با صداها مثل حرف زدن ،ونيزي تلويتماشا
 و مثل دعا  داشتن احساس بهتري سوم تلاش برا،با خود

ان گذاشتن با خانواده ي کمک مثل در ميجوچهارم جست
که  همکاران در مطالعه بعمل آمده توسط فرهال و .)۳(

 با ين مطالعه در مورد سازگاري چنديحاصل بازنگر
 مارانيدر پنج مطالعه تمام ب   بوده است،ييتوهم شنوا

 ي گزارش کردند که از راهکارها)درصد۱۰۰(
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 ٦٧      دادادي حسن كيادهنعيما خ

  ۱۳۸۹زمستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 استفاده ييوا در برخورد با توهم شنيعيسازگارانه طب
  .)۱۴( کنند يم

 در مورد توهم يات معدود مطالعيرانيدر جامعه ا
است صورت گرفته ک يزو فرنيان اسکي مددجوييشنوا
 مدت در  ازخود مراقبتيراهکارها ژه در مورديبه و
.  استهامدي بدست نيا مطالعه  ماينترنتي اي جستجوزمان

 و خطرناک بودن ييت توهم شنوايبا توجه به اهم
 از ي قابل توجهيزانهايستورات که باعث بروز مد

 نييتعبا هدف حاضر شود، پژوهش  ي و مرگ ميخودزن
 در يي توهم شنواکنترل در ي خود مراقبتيراهکارها

 که نسبت به توهم خود يکيزوفرنيان اسکيمددجو
 ن پژوهشيا .ده استي گرديزير ، طرحرت دارنديبص

 اني به مددجويکه خدمات مراقبتيبه کسان
 کمک خواهد نمود تا ،دهند يک ارائه ميزوفرنياسک

 را يي توهم شنواکنترل  دري خود مراقبتيراهکارها
 را که خود ي تطابقين راهکارهاي نموده و اييشناسا

ان ير مددجويسا ه خواهند نمود دريان تهيمددجو
 در تطابق با ي و چه بسترييک چه سرپايفرنزوياسک

توهمات ارض خطرناک از عو و برند  بکارييتوهم شنوا
  .ندي نمايريشگي پ،کننده کيآمرانه تحر

  
  بررسي روش
تحليلي -يفي توصپژوهشنوع از ن مطالعه يا

 مرکز  مختلفيها ط پژوهش بخشي مح. است)يمقطع(
ق ين تحقي ا.رشت بوده است  شهر شفا يدرمان-یآموزش

 به روش ۸۷وريان شهريبهشت تا پاي ماه از ارد۶به مدت 
ق ين تحقي در اان صورت گرفته است آسيريگ نمونه

است که بر اساس  بوده يماراني شامل ب، وروديارهايمع
ک روانپزشک  يص حداقل ي و بنابر تشخيپرونده پزشک

به   مبتلاDSM-IV-TR يصي تشخيها و بر اساس ملاک

 ماه از شروع توهم ۶ش از يب  بوده ويزوفرني اسکيماريب
سال ۱۸-۶۵ ي در محدوده سن، در آنها گذشتهييشنوا

ل ي و در زمان تکمبوده ارتباط يز قادر به برقرارين بوده و
 . نباشنديجسم  وي روانير فشارهايثأپرسشنامه تحت ت

م يمار و قيبت يعدم رضا : عبارتست ازي خروجيارهايمع
 يدر مطالعه و داشتن اختلالات شناختبه شرکت  يو

   . مثل دمانس،همراه
 خانمک يابتدا صورت بود که  نيز بدين روش کار

 ه که سابق)يسانس استخداميپرستار ل( پرسشگر مجرب
 يها  در گردش بخشيها فتيش ش از ده سال کار دريب

 پرسشگر .انتخاب شدمارستان را داشت ين بيمختلف هم
ت ي کسب رضايو برانموده   برقراريمار رابطه درمانيب با

 يق که بررسي هدف تحق، جهت شرکت در مطالعهآنها
از  روشن نموده و   را است بوده مددجويوانسلامت ر

 جهت شرکت در پژوهش يم ويمار و سپس از قيب
ل به ي تماوجود در صورت .ند گرفتيتنامه کتبيرضا

ان قرائت ي مددجويها را برا پرسشنامه ،قيشرکت در تحق
 يل پرسشنامه براي تکميزمان بر آورد شده برا .نمودند

 ابزار گردآوري .قه بودي دق۱۰تا ۵ هر فرد حداکثر
بخش اول پرسشنامه  ،چهار بخش اطلاعات مشتمل بر

بخش دوم   عبارت و ۷ با کيدموگراف يرهايمتغ
 عبارت در مورد ۳۸  بايپرسشنامه خود گزارش ده

در  .شد يت مراقبت از خود را شامل ميري مديهاراهکار
طه ي به سه حي خود مراقبتين پرسشنامه راهکارهايا

 ۲۱( يرفتار  و)عبارت ۷( يشناخت ،)عبارت ۱۰( يستيز
بخش سوم در مورد شدت  . شدنديبند  طبقه)عبارت

 ۱۰از ي و امتبدون شدت ي برا۱از يکه در آن امت( توهم
  و،) در نظر گرفته شده استحد ش ازيت بشد يبرا

 ها تيزان تداخل توهم در فعاليبخش چهارم در مورد م
 ي برا۱۰از يمتها و ا تي عدم تداخل در فعالي برا۱از يامت(
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  ....هاي خود مراقبتي بررسي روش      ٦٨

  ۱۳۸۹زمستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 در نظر گرفته شده )ها تيحد در فعال ش ازيتداخل ب
  . است

  مورد پژوهش خواسته شد،يها نمونه  ازانيدر پا
، ي جسميها طهي در حي خود مراقبتير روشهايثأسطح ت
) ۰(ثر ؤو نام) ۱(ثر ؤ را به صورت مي و رفتاريشناخت

 ز ازي نيد و سپس منبع کسب  روش خود مراقبتنيذکر نما
 پرسشنامه از ين اعتبار علميي تعيبرا. دينان پرسش گردآ

 لفا کرونباخآ از روش يياي و پايروش اعتبار محتو
و با استفاده از  ديگرد استفاده  نمونه ۲۵ يو ربر )۶۴%(

 .دين گردييمار مبتلا تعي نفر ب۱۰۰ حجم نمونه ولفرم
 يفي بدست آمده با استفاده از آمار توصيها ادهد
، tازمون آ (يو استنباط) ار و درصديانحراف معن، يانگيم(
 spss نرم افزاربا  و )کطرفهيانس يز وارينالآزمون آ

version 16 ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز.  
  

  ها افتهي
 مورد يواحدها درصد ۵/۴۵ها نشان داد که  افتهي

. )۲/۳۳±۵/۹(  دارنديسالگ ۳۰پژوهش سن کمتر از 
 درصد ۳/۷۰ ،مردژوهش  مورد پي واحدهادرصد  ۳/۸۷
. قرار داشتندوه يا بيمطلقه در گروه درصد  ۷۵ و کاريب
 و سال ۱۹/۷±۲۹/۶ يمارين طول مدت ابتلا به بيانگيم

ک يپي تيدارو %)۵/۶۵( مورد پژوهش يت واحدهاياکثر
  .  نمودند يمصرف م

بر ک يزوفرنيان اسکين شدت توهم درمددجوييتع
 و نيانگيم :هدد ي نشان مکيدموگراف يرهايمتغحسب 

  ونيانگي و م)۷/۵±۶/۲(  شدت توهماريانحراف مع
شدت توهم  .بود )۷/۵±۹/۲(  مداخلاتاريانحراف مع

 يدار يک ارتباط معني دموگرافيرهايدام از متغکچيبا ه
  .)<۰۵/۰p (را نشان نداد

نشان  ها تي در فعاليين سطح تداخل توهم شنواييتع
 در ييدرصد سطح تداخل توهم شنوا دهد که مي
 )۲۷/۵±۹۸/۲(ار ين و انحراف معيانگيبا م ها تيفعال

ک يمطلوب بوده و سپس بر حسب مشخصات دموگراف
با سطح  ييت زناشوير وضعيد که فقط متغي گرديبررس

 يدار آمار يتها ارتباط معني در فعالييتداخل توهم شنوا
  .)۱جدول ( )=۰۳/۰p<  ،۰۷/۲F( دارد

 در کنترل يت خود مراقبيها ن روشييتعن يهمچن
 خود ين راهکارهايشتريبدهد که  نشان مي ييتوهم شنوا

ماران در کنترل توهم ي مورد استفاده توسط بيمراقبت
 بودکه خواندن ي رفتاريطه راهکارهاي در حييشنوا

 بود که  در يا وهين شيشتريب%) ٨/٨٣( نآنماز دعا و قر
صحبت کردن با  .ثر شناخته شده بودؤطه مين حيا

، %)٢/٦٨(رفتن به مکان ساکت ، %)٨/٦٩( گرانيد
طه يح در%) ٣/٦٧(خواندن مجله، کتاب و روزنامه 

   . قرار گرفته بودندي بعديها  در  مرتبهي رفتاريروشها
، يطه رفتاري حي خود مراقبتيبعد از راهکارها

شتر مورد ي بيطه جسمي حي خود مراقبتيراهکارها
 مربوط تأثيرن يشترين راهکارها بين اياستقبال بود و از ب

 قدم زدن .بود%) ٧/٧٩( يقيبه گوش کردن به موس
در  %)٢/٦٣( خواب و %)٥/٧١( ورزش، %)١/٧٣(

  .  قرار گرفته بودندي بعديها مرتبه
مرتبه   دريطه شناختي حي خود مراقبتيراهکارها

 مورد پژوهش يت واحدهاياکثر. سوم قرار گرفتند
ن روش شناخته يثرترؤکاهش توجه به صدا را م

رش و يپذ، %)٣/٤٤( و صحبت کردن با صداها ،%)٤/٤٤(
 ده گرفتن صداهايو ناد%) ٩/٣٢( کنار آمدن با صداها

طه  قرار ين حي همي بعديها تيولورا بعنوان ا%) ١/٣٢(
  .ندداد
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   گرافيک متغيرهاي دموجدول ميانگين و انحراف معيارسطح تداخل توهم شنوايي در  فعاليتها بر حسب: ۱جدول 
  نوع آزمون و معنا دار بودن  ميانگين و انحراف معيار  متغير

  جنس
  مرد
  زن

  
۹۸/۲± ۳۲ /۵   
۱۲ /۳± ۹۲/۴  

 
T test (NS)  

  سن
۳۰<  

۳۹   -۳۰    
۴۰≥  

  
۲/۲±۹/۱  
۲/۱±۸۲/۱  

۳/۲±۵/۲  

 
One way ANOVA (NS) 

 

  شغل
  شاغل  
  بيکار  

 
۱ /۳± ۵/۲  

۰ ./ ±۲  

 
T test (NS) 

  

  وضعيت زناشويي  )درصد(تعداد
  

  ردمج 
  هلأمت 
  يا بيوه مطلقه 

۷)۷(  
۱۷)۱۷(  
۷۶)۷۶(  

  
۱۰/۱ ± ۶۵/۱  

۸۹./±۹۲/۱    
۰۲ /۵± ۶/۳  

  
  

۷/۲ F= 
۰۳ P</ 

  طول مدت ابتلا به بيماري
۵<       
۹-۵  

۱۰≥  

 
۸۸/۴±۱۱/۳  
۱۳/۱±۷۶/۱  
۲۴/۱±۸۱/۱  

  
  

One way ANOVA (NS) 
  

  
 ايي در  فعاليتهابا  متغيرهاي جمعيت شناختي وضعيت زناشويي  در  بيماران اسکيزو فرنيک با آزمون سطح تداخل توهم شنوجدول فوق بيانگر آنست كه متغير

F  ٠٣/٠( ارتباط معني داري آماري داردP<(.  
  

تها و ين سطح تداخل با فعاليب  ارتباطدر ضمن 
 رسوني پيب همبستگيشدت توهم با استفاده از ضر

 يعني .)>۰۰۱/۰P با r=۶۴/۰(  قرار گرفتيمورد بررس
 که در انجام يزانيشتر باشد ميهر چه شدت توهم ب

 ۸/۹۶ .شتر استيد بينما ي فرد تداخل ميها تيفعال
منبع کسب اطلاعات  مورد پژوهش يدرصد واحدها

  .دانستند يم "خود"  را يخود مراقبت
  
  بحث
 پژوهش در خصوص يها افتهين ي از مهمتريکي

، ي رفتاريت مورد استفاده در خود مراقبيراهکارها
ق يافته بدست آمده با تحقي. ن استآخواندن دعا و قر

 ي تطابقين روشهاييهدف تع  و همکاران که بايل
 تطابق  انجام شده بوديزوفرنيماران اسکيمختلف در ب

ش در يايواحدها از ن درصد ۲۵ز يق نين تحقيدر ا .دارد
ق ي تحقي خود استفاده کرده بودند ولي تطابقيروشها

ن راهکار يتر جيرا ،انگر آن استيکاران بنک و هميس
 کمک بود ي جستجويطه رفتاريمورد استفاده در ح

بودن فاوت متقات و ي تحقيتفاوت متدولوژ .)۶(
ج را ي در نتاين تفاوتيتواند چن يم  احتمالاً،فرهنگ

  .بدنبال داشته باشد
کنندگان در مطالعه ما   از شرکتياديتعداد ز

تواند در  يمن آاز، دعا و قرخواندن نممعتقد بودند که 
 يپس توهمات ،دينماثر عمل مؤ ييکنترل توهمات شنوا
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 يمار دستورات خطرناکيتواند آمرانه باشند و به ب يکه م
.  کرديريشگي پيق به خوبين طريتوان از ا يبدهند را م

 لانياستان گ تيت جمعينکه اکثريجه با توجه به اين نتيا
 ملموس ، آنهاستيانمسلمان هستند و قرآن کتاب آسم

 تأثير آواي قرآن كريم را ،۱۳۷۶خاتوني در سال . است
بر ميزان اضطراب بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه 

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد . قلب بررسي نمود
 كه استماع قرآن كريم باعث كاهش اضطراب بيماران

  ).۱۵(شود  يم
ن يشتريب "کاهش توجه به صداها" ق مايدر تحق

ج يطبق نتا.  بوديطه شناختيراهکار مورد استفاده در ح
 )۲۰۰۶(  و همکارانيقات بعمل آمده توسط تسايتحق

 يک راهکار شناختيکه " يي توهم شنوايده انگاريناد"
که يائجاز آن .)۹( شتر از همه مورد استفاده بوديب است،
از دانستند استفاده  ي خود م،ماران منبع اطلاعات راياکثر ب

 به استفاده ياديتواند کمک ز ين مورد ميخود آموز در ا
ماران از ي از بييا  عده.ديثرتر نماؤ ميها از روش
رفتن صداها و ي مثل پذي نامناسب شناختيراهکارها

ن ي ا،نمودند يگوش کردن به دستورات صداها استفاده م
تواند خطر  يوه مين شي ايول عده اگرچه کم بودند

 ي ولگران را بدنبال داشته باشد،يد ب به خود ويآس
  راًيکه اخ يدرمان شناختروش  استفاده از توان با يم
ن يگزي را جاي بهتريها وهياست شثر شناخته شده ؤم
  .)۱۶(  مد نظر آنها نموديها وهيش

 "يقيگوش دادن به موس" ق ما راهکاريدر تحق
 وذکر شده است  يطه جسميدر ح وهيشن يثرترؤمبعنوان 

ک ي بعنوان يزوفرني مبتلا به اسکيلانيماران گيب
شتر ي بيي مراقبت از خود در مواجه با توهم شنواياستراتژ

ج ي طبق نتا.دازندرپ ي ميقيبه گوش دادن به موس
 در )۲۰۰۶(  و همکارانيقات بعمل آمده توسط تسايتحق

 يي کنترل توهم شنوايکيولوژيزي فيرابطه با راهکارها
ثر ؤک ميدر کاهش تحرکنندگان خواب را  اکثر شرکت

ش ي را باعث افزايقيو گوش دادن به موس دانستند
تواند به نوع  يله مان مسيا .)۹( ک دانستنديتحر
ن يريج در فرهنگ ما مربوط باشد که شي رايها يقيموس

ماران را دعوت به آرامش يسبک هستند و ب م ويو ملا
 از استفاده دارند يشبان و همکاران اظهار م .ندينما يم

 نيتر ساده و نيعامتر از يکي درد نيتسک جهت يقيوسم
 آن نوع ديبا که باشد ي ميفکر انحراف يروشها

 يزندگ در شهيهم يقيموس. باشد فرد هيروح با متناسب
 جاديا ضمن و داشته بخش نشاط و نقش آرامبخش بشر

 باعث کاهش ،يهمدرد احساس تيتقو  ويسرزندگ

 و اضطرابکاهش  تنفس، شدن تر قيعم قلب، ضربان
  .)۱۷( شود يم هم درد نيتسک و يافسردگ

ماران يدر ب" دارد يا ن موارد اشارهيز به همي نيچمن
 وجود يجاني و هي روحيختگي درهم ري نوعيروح

 باعث نظم در يقيدن موسي که شنيدارد؛ به طور
ماران شده و به آرامش آنها کمک ين بيجانات ايه
ست و به جا از  استفاده دري درمانيقيدر موس .کند يم

 نشان دهنده هنر درمانگر است که بتواند متناسب يقيموس
 از يبرخ. شنهاد کندي مناسب را پيقيجان فرد موسيبا ه

 گوش خراش در ي صداهايها، همچون برخ آهنگ
 ي داشته باشند و حتير مخربيثأتوانند ت يعت، ميطب

انتخاب .  در فرد شونديجاد غم و افسردگيموجب ا
 در ياديتواند تا حد ز ي ميقي موسيادرست و به ج

 يش نشاط افراد، کاهش خستگيبهبود کارکرد مغز و افزا
 يها يماري که در درمان بيثر باشد به طورؤو درد م

ز به کار ي دارند ني روحأ که منشيا جسمي و يروح
  .)۱۸( رود يم
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 ٧١      دادادي حسن كيادهنعيما خ

  ۱۳۸۹زمستان / وره پانزدهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

در   مورد پژوهش ما ي از واحدهايميک به نينزد
ش ي سوم آنها مرد بوده و بش از دوي سال و ب۳۰ر يسن ز

 يها افتهيتمام  .ا مطلقه بودنديوه يکار و بي بزي نسوم دو از
 يها  ما که مطابق انتظار و در رفرنسيت شناختيجمع

ت از يحکا ،)۲و۳و۱۹( شود يد ميي تايمعتبر روانپزشک
ماران ين بي است که ايميو رنج عظ مشکلات بزرگ

 يي زناشوي زندگ،مارانين بيا  ازيي درصد بالا.برند يم
ان ين حاميکنند و بهتر ي مي نداشته و تنها زندگيموفق

ز به همه ي نيکاري بياند و درصد بالا خود را ازدست داده
 يبستر  بد ويش آگهي باعث پ ومشکلات آنها افزوده

در  )۲ و۳ و۲۰( شود يماران مين بي مکرر ايها شدن
دت  ش بايت شناختي جمعيرهايمتغک از يچيه ماعه مطال

ن ي از بيلو . نداشتنديدار آمار يتوهم ارتباط معن
 با ييت زناشوير وضعي متغيت شناختي جمعيرهايمتغ

دار  يها ارتباط معن تي در فعالييسطح تداخل توهم شنوا
نگ و يق بعمل آمده توسط سيدر تحق .شت دايآمار

شتر از ي ب،ماران هرگز ازدواج نکردهيهمکاران ب
 کردند ي استفاده مييهم شنوا با توي سازگاريراهکارها

 وه مورد استفاده اجتناب گزارش شده استين شيشريو ب
ن ي ايايوه گويت مطلقه و بي جمعيکه درصد بالا .)۶(

ب زدن توهمات به عملکرد يت است که امکان آسيواقع

 و بدون همسر  تنهادر صورت مارانين بي فعال ايو زندگ
 يامل کمترفرصت تع چون افراد تنها است شتريببودن 

 يدار آمار يتفاوت معن وجود .هل دارندأنسبت به افراد مت
د يؤ مزي نتها و شدت توهمين سطح تداخل در فعاليب

دتر باشد و ي که هر چه توهمات شدت استيعن واقيهم
 روزانه فرد تداخل يها تيشتر در فعاليکنترل نشود ب

  .)۲(  و از کار افتاده خواهد نموديمنزو را نموده و او
  

   يريگ جهينت
شتر از ي بيفرنزوي مبتلا به اسکيلانيماران گيب

روش خواندن نماز،  بخصوص يطه رفتاري حيراهکارها
 يدار آمار يارتباط معن .کردند ين استفاده مآدعا و قر

خود  ي و راهکارهايت شناختي جمعيرهاين متغيب
  . وجود نداشتيمراقبت

  
  يتشکر و قدردان

پرسنل   ويدفتر پرستار ،مارستانيباست ياز زحمات ر
که در جهت به انجام مارستان  شفا ي مختلف بيها بخش

ر و ياند تقد  را داشتهيت همکارين پژوهش نهايرساندن ا
  .ديآ يتشکر بعمل م
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