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Introduction: A lot of people who suffer from psychological diseases declare 
how physical activities play a significant role in various aspects of quality of life. 
This study was aimed to investigate the effects of the participation of women with 
Schizophrenia in recreational and physical activities. 

Methods:  Research design was Semi-experimental. The statistical society con-
sisted of all women referred to Razi psychiatric hospital in 2015. Among them 24 
were selected by purposive sampling and were divided into two groups (12 exper-
imental and 12 control). Experimental group received 12 sessions of recreational 
physical activity, 3 times a week. Research instruments was Quality of Life Ques-
tionnaire which has four sub-scales of public health, environmental health, mental 
health and physical health and were performed  pre-test and post-test. The data was 
analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance and SPSS23.

Results: According to the findings there was a significant difference between the 
two groups in the total score of quality of life (F=91.82, sig=0.001). Moreover, the 
significant difference has been indicated in sub-scales of questionnaire like; physi-
cal health (F=34.39, sig=0.001), mental health (F=27.24, sig=0.001), social health 
(F=59.63, sig=0.001), and environmental health (F=80.81, sig=0.001).

Conclusion: The results showed that Participation in recreational sports activi-
ties, improves quality of life in people with chronic mental disorders. In Addition, 
participation in Physical - recreational activities leads to increased physical, mental, 
social and environmental health of these patients.
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مجلۀ علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان - شاپا الکترونیک: 2800-2008
مقالۀ پژوهشی

اثربخشی مشارکت در فعالیت های گروهی ورزشی ـ تفریحی بر کیفیت زندگی بیماران زن 
اسکیزوفرنی
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دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ايران. 3

میترا فخرایی اقدم1، آناهیتا خدابخشی کولایی2، مهناز خطیبان3

تاريخ وصول: 
تاريخ پذيرش:
انتشار آنلاين:

فعالیت های ورزشی در  بر نقش  بیماری روانی مزمنی دست به گريبان هستند،  با  افرادی که  از  بسیاری  مقدمه: 
جنبه های بهبود  وضعیت روان شناختی و مديريت علائم بیماری شان تأکید دارند. بر اين اساس، پژوهش حاضر 
با هدف بررسی آثار شرکت در فعالیت های ورزشی ـ تفريحی بر کیفیت زندگی افراد با اختلال اسکیزوفرنیا شکل 

گرفت. 

روش کار: روش پژوهش نیمه آزمايشی است. جامعۀ آماری شامل کلیۀ بیماران زن با اختلال اسکیزوفرنیا بود که 
در بیمارستان روان پزشکی رازی شهر تهران در سال 1394 بستری بودند. از میان آنها 24 نفر با استفاده از روش 
نمونه گیری تصادفی انتخاب شده و به دو گروه (12 نفر آزمايش و 12 نفر کنترل) تقسیم شدند. ابزار پژوهش 
پرسش نامۀ کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود که 4 خرده مقیاس سلامت اجتماعی، سلامت محیطی، 
سلامت روان و سلامت جسمانی دارد. پس از اجرای پیش آزمون، آزمودنی های گروه آزمايش 12 هفته و هر هفته 
3 جلسه حضور در فعالیت های ورزشی ـ تفريحی گروهی را دريافت کردند. برای تجزيه وتحلیل داده ها از تحلیل 

کوواريانس تک متغیری و چندمتغیری و نرم افزار SPSS نسخۀ 23 استفاده شد.

یافته ها: با توجه به يافته های پژوهش میان دو گروه در نمرۀ کل کیفیت زندگی اختلاف معناداری وجود داشت 
(F=91/82 , sig =0/001). همچنین نتیجۀ تحلیل مانکوای گروه ها پس از حذف اثر پیش آزمون نشان می دهد که 
تفاوت معناداری بین میانگین نمرات دو گروه آزمايش و کنترل در پس آزمونِ عامل سلامت جسمانی (0/001= 
 sig =0/001) در عامل سلامت اجتماعی ،(F=27/24 , sig =0/001) در عامل سلامت روانی ،(F=34/39 , sig

, F=59/63) و در نهايت در عامل سلامت محیط (F=80/81 , sig =0/001) وجود دارد. نتايج آشکار ساخت که 
تغییرات ايجادشده به دلیل اثربخشی برنامه های ورزشی ـ تفريحی در گروه آزمايش است.

نتیجه گیری: حضور در فعالیت های ورزشی ـ تفريحی به افزايش کیفیت زندگی در افراد با اختلالات روانی مزمن 
منجر می شود. همچنین حضور در فعالیت های ورزشی ـ تفريحی به ارتقای سلامت روانی، جسمانی، اجتماعی و 
محیطی آنها منتج می شود. توصیه می شود که روان شناسان، کاردرمانگران و ساير متخصصان بهداشت روان که در 
مراکز روان پزشکی کشور مشغول به کار هستند، از فعالیت های ورزشی ـ تفريحی برای ارتقای سطح روان شناختی 

بیماران بهره بگیرند.

واژه های کلیدی: فعالیت های تفريحی ورزشی، کیفیت زندگی، اسکیزوفرنیا
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اسکیزوفرنیا، يکی از ناتوان کننده ترين بیماری های سیستم 
عصبی و مغزی است که با علائمی مثل توهم، هذيان، رفتار و 
گفتار آشفته، برنامه ريزی ضعیف، کاهش انگیزه و خلق سطحی 
بهداشت، 21  آمار سازمان جهانی  براساس  همراه است ]1[. 
مبتلا هستند ]2[. در  بیماری  اين  به  نفر در جهان  میلیون 
ايران نیز همانند ساير کشورها شیوع اسکیزوفرنیا 1% است 
]3[. با اين حال برآوردها به نقل از انجمن حمايت از بیماران 
اسکیزوفرنیا (احبا) 750 هزار نفر بیمار شناسايی شده تا سال 

1395 در کشور وجود دارد ]4[.
    يکی از مشکلاتی که اين اختلال به همراه دارد، کاهش 
پژوهشی  شواهد  است.  زندگی  کیفیت  شاخص های  شديد 
به دو دلیل عمده، سطح کیفیت زندگی  نشان می دهند که 
اين بیماران پس از بروز بیماری به شدت افت می کند: نخست، 
اين بیماری در اوايل نوجوانی بر فرد عارض می شود و دوم، 
علی رغم درمان های دارويی و غیردارويی که برای آنها در نظر 
گرفته می شود، قريب به دو سوم آنها تا پايان عمر همچنان 

علائم باقی ماندۀ اختلال را با خود دارند ]5[. 
افراد  ابتلای  انجام شده،  پژوهش های  بنابر  میان،  اين  در 
کاهش  با  می تواند  روانی  و  جسمانی  بیماری های  انواع  به 
شود.  همراه  آنان  خانواده های  و  بیماران  در  زندگی  کیفیت 
مختلفی  انواع  روانی  بیماری های  هرچند  ديگر،  به عبارتی 
و  تا شديد  و غیرقابل تشخیص  به خفیف  و می توانند  دارند 
ناتوان کننده تقسیم شوند؛ اما نوع مزمن آنها مشکلات جدی را 
در حوزه های گوناگون زندگی برای اين افراد ايجاد می کند که 
از جملۀ آنها می توان به اختلال در عملکرد روانی، اجتماعی، 
مزمن  روانی  اختلال های  اين  کرد.  اشاره  تحصیلی  و  شغلی 
تفکر، هیجان ها،  و  رفتاری، گفتاری  مهارت های  نقص در  به 
کاهش  به  نهايت  در  که  می شوند  منجر  قضاوت  و  حافظه 

.]6،7[ می انجامد  افراد  اين  زندگیِ  کیفیت 
جهانی،  بهداشت  سازمان  تعريف  براساس  طرفی،  از    
که  است  زندگی  در  موقعیتش  از  فرد  درك  زندگی  کیفیت 
برپايۀ فرهنگ و نظام ارزشی ای است که در آن زندگی می کند 
و با اهداف، انتظارها، معیارها و دل مشغولی هاي وی در ارتباط 
است ]8[. جايگاه و لزوم توجه به کیفیت زندگی سبب شده 
اولويت های  و  اصول  مهم  ترين  از  آن  ارتقای  برای  تلاش  تا 
مسئولان  و  مديران  اجتماعی،  سیاست گذران  و  برنامه ريزان 
کلیۀ  که  گفت  می توان  جرأت  به  لذا  باشد؛  کشوری  هر  در 
برنامه ها، سیاست ها و تصمیم گیری های اجرايی در يک جامعه 
در راستای ارتقای کیفیت زندگی مردم آن جامعه است ]9[. 
از جمله مقوله های مرتبط با کیفیت زندگی افراد به ويژه در 
چگونگی  روانی،  بیماران  و  خطر  معرض  در  افراد  گروه های 
فعالیت های متفاوت جسمانی و  انجام  و  اوقات فراغت  گذران 

تفريحی در مدت يا دورۀ بیماری آنها است ]10[. 
  در تعاريف سازمان بهداشت جهانی از مفهوم سلامت نیز 
يکی از ابعاد سلامت افراد، سلامت جسمانی محسوب می شود 
که خود می تواند مقدمه ای بر سلامت روانی و اجتماعی افراد 
فعالیت های جسمانی است ]8[.  و  از ورزش  متأثر  باشد که 

در واقع ورزش به عنوان يک رکن اساسی شیوۀ زندگی سالم 
در نظر گرفته شده است و به طور واضح با سلامت روان در 
ارتباط بوده و در طول زندگی فرد می تواند موجب پیشگیری 
از بروز بسیاری از بیماری های گوناگون جسمانی يا روانی شده 
 .]11[ بکاهد  آنها  از عوارض  را مهار و کنترل کرده و  آنها  يا 
سطح فعالیت بدنی به ويژه در بزرگ سالان، بر وضعیت روانی و 
اجتماعی آنان تأثیرگذار است و عوامل روانی و اجتماعی مانند 
خودپنداره و روابط با گروه هم سالان و داشتن سبک زندگی 
فعال را به دنبال دارند ]10[. در پژوهشی که به منظور بررسی 
روان  سلامت  بر  ورزشی  فعالیت های  در  حضور  اثربخشی 
و  اضطراب  شرکت کنندگان صورت گرفت، کاهش چشمگیر 
افسردگی در شرکت کنندگان در برنامه های ورزشی مشاهده 

شد ]12[.
Boyera  و همکاران (2014) وBize  و همکاران (2014) 
زندگی  کیفیت  افزايش  با  را  فیزيکی  فعالیت های  انجام  نیز 
انجام و  يافته های پژوهشی،  افراد مرتبط می دانند ]13،14[. 
مشارکت در فعالیت های تفريحی و ورزشی را برای گروه های 
 Bahrami به عنوان مثال،  نشان داده است،  نیز  بالینی ديگر 
و  ورزشی  فعالیت های  انجام   ]15[ همکاران  و   Einolgasi
فیزيکی را بر افزايش کیفیت زندگی و خواب سالمندان مرد 
فعالیت  نوع  اثربخشی دو  مقايسۀ  دانسته اند. همچنین،  مؤثر 
به  علاقمندسازی  و  تحرك  بر سطح  معمولی  و  مفرح  بدنی 
ورزش در زنان سالمند نشان داد، هرچند هر دو روش تأثیر 
با اين حال  افزايش تحرك زنان سالمند دارند،  معناداری بر 
با  ترکیب  هنگام  ورزشی  فعالیت های  در  شرکت  به  تمايل 
گفت  می توان  بنابراين   .]16[ بود  بیشتر  تفريحی  برنامه های 
انجام و شرکت در فعالیت های ورزشی در کنار تغذيۀ مناسب 
با  می توانند  که  می شود  محسوب  مهمی  مسائل  جمله  از 
به  ابتلا  از  بر جلوگیری  افزايش سلامت جسمانی فرد علاوه 
بیماری های جسمانی به افزايش شادکامی و سلامت روانی او 

.]17[ بینجامد 
  با اين حال، بیشتر شواهد پژوهشی در زمینۀ برنامه های 
آموزش  و  انجام  بر  اسکیزوفرنیا  بیماران  برای  مداخله ای 
فعالیت های زندگی جمعی و فعالیت های اجتماعی بر کیفیت 
زندگی ]18،19[ و آموزش مهارت های کنترل خشم بر بهبود 
  .]20[ بیماران پرداخته اند  اين  مؤلفه های کیفیت زندگی در 
فعالیت های  هرچند  داشت،  به خاطر  بايد  حال  اين  با    
فیزيکی يا جسمانی فوايدی دارند که بر کسی پوشیده نیست، 
اما ايجاد انگیزه و رغبت، برای شروع و ادامۀ فعالیت ها به ويژه 
در افراد با اختلالات روانی مزمن از جمله اسکیزوفرنیا، نیازمند 
افزودن برخی برنامه های جانبی به فعالیت های ورزشی است 
]21[. ازاين رو در نظر گرفتن 3 نکته در اجرای فعالیت های 
 .1 است که شامل:  توجه  قابل  اين گروه  افراد  برای  ورزشی 
ايجاد تنوع و سرگرمی، 2. تقويت نقاط مثبت، 3. استفاده از 

طرح های خلاقانه و ابداعی هستند ]13[. 
در  درمان  مديريت  و  توان بخشی  عاملی  به عنوان  ورزش 
بیماران اسکیزوفرنیا مطرح است و بدين جهت لازم است با 

133 .
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به  زيرا  شود.  ترکیب  اجتماعی  و  تفريحی  فعالیت های  ساير 
منجر  تمرينی  جلسات  در  حضور  برای  افراد  رغبت  افزايش 
اسکیزوفرنیا،  بیماری  به  افراد  ابتلای  آثار   .]8[ می شود. 
علاوه بر کاهش عملکرد فرد در حوزه های مختلف و تحمیل 
برای فرد، خانواده و جامعه  انسانی گزاف  هزينه های مالی و 
آنها  خانواده های  و  بیماران  زندگی  کیفیت  کاهش  به    ]21[

شد.  خواهد  منجر 
ديگر  گروه های  بر  ورزشی  فعالیت های  اثربخشی   گرچه، 
در جامعه انجام شده است و شواهدی دال بر اثربخشی اين 
برنامه ها دارد، اما پژوهش های اندکی به انجام و مشارکت در 
فعالیت های ورزشی و البته تفريحی اختصاصاً دربارۀ بیماران 
اسکیزوفرينا پرداخته اند؛ لذا پرسش اصلی پژوهش اين است 
و  ورزشی  فعالیت های  ترکیبی  برنامه های  اثربخشی  آيا  که 
اسکیزوفرنیا  بیمارانِ  زندگی  کیفیت  ارتقای  برای  تفريحی 
به عنوان  می توانند  برنامه ها  اين  آيا  همچنین،  دارد؟  تأثیر 
از  روان پزشکی  مراکز  در  بیماران  اين  غیردارويی  برنامه های 
شوند؟  استفاده  و سلامت  روان  بهداشت  متخصصان  سوی 

روش کار
روش اين مطالعه نیمه تجربی از نوع پیش آزمون ـ پس آزمون 
با گروه گواه بود. جامعۀ تحقیق شامل کلیۀ بیماران زن مبتلا 
به اسکیزوفرنیا که در سال 1394 در بیمارستان روان پزشکی 
رازی شهر تهران ساکن در بلوك های نگهداری ويژۀ بیماران 
زندگی می کنند، عمدتاً  بلوك ها  اين  در  (افرادی که  رسوبی 
مراقب ندارند يا با خانواده زندگی نمی کنند) بودند. از میان 
نگهداری  بلوك های  در  مقیم  اسکیزوفرنیای  زن  بیمار   218
زنان، از طريق روش نمونه گیری تصادفی ساده و با مراجعه به 
فهرست اسامی بیماران، 108 زن واجد شرايط انتخاب شدند. 
را در پرسش نامۀ  نمره  سپس 26 شرکت کننده که کمترين 
کیفیت زندگی داشتند، براساس ملاك های ورود و خروج از 
پژوهش انتخاب شدند که در ادامۀ پژوهش دو نفر از آنها به 
دلیل بی رغبتی از شرکت در مداخله کنار گذاشته شدند و در 
نهايت 24 نفر از آنها به صورت تصادفی در دو گروه آزمايش و 
کنترل تخصیص داده شدند و داده ها براساس 24 نفر در هر 
گروه 12 نفر تحلیل شد. حجم نمونه با توجه به توان آماری، 
انجام شدۀ  مطالعات  و   0/80 اثر  اندازۀ  و   0/05 آلفای  سطح 

پیشین ]30،31[ 24 محاسبه شد.
تشخیص   .1 از:  عبارتند  پژوهش  به  ورود  معیارهای   
اختلال اسکیزوفرنیا از سوی فرد متخصص يعنی روان پزشک 
و پرونده های روان پزشکی آنها و براساس معیارهای تشخیصی 
DSM-V تشخیص گذاری انجام شد. 2. میزان سواد حداقل 
و  سؤالات  فهم  و  درك  برای  متوسط  هوشی  بهرۀ  و  سیکل 
پاسخ گويی مستقلانه و همچنین درك دستورهای مربی برای 
شرکت در مداخله بررسی شد. هوش بهر اين بیماران با آزمون 
سفید  و  سیاه  نسخۀ  ريون  پیش روندۀ  ماتريس های  هوشی 
شرکت کنندگان  هوش  که  داد  نشان  نتايج  و  شد  سنجیده 
در پژوهش در حد متوسط بود و میانگین، 92/12 و انحراف 
استاندارد 13/29 به دست آمد. 3. شرکت کنندگان در پژوهش 

يا روان شناختی  و  تفريحی  ـ  هم زمان تحت مداخلۀ ورزشی 
ديگری نباشند. 4. عدم وابستگی به مواد مخدر. 5. بیماری 
جسمانی يا معلولیت محدودکننده ای برای انجام فعالیت های 

باشند. نداشته  ورزشی 
 معیارهای خروج از پژوهش شامل: 1. غیبت بیش از سه 
جلسه از مداخله و 2. ترخیص موقت از بیمارستان يا مرگ 

بود. شرکت کنندگان 
و  پژوهشگر  سوی  از  تفريحی  ـ  ورزشی  برنامۀ  طراحی 
کارشناس تربیت بدنی صورت گرفت. برنامۀ کلی درمان شامل 
میان  در  روز  يک  به صورت  هفته  هر  در  جلسه   3 12هفته، 
صورت  در  و  سالن  داخل  در  دقیقه   20 حدود  جلسه  هر  و 
طول  در  بود.  بیمارستان  حیاط  در  هوا  و  آب  بودن  مساعد 
کاردرمانگر  و  تربیت بدنی  کارشناس  و  پژوهشگر  جلسه،  هر 
ورزشی  فعالیت های  انجام  هنگام  گروه  در  راهنما  به عنوان 
شرکت می کردند. همچنین در کلیۀ جلسات ورزشی، پزشک 
در  و  می کرد  معاينه  را  افراد  ورزشی،  برنامۀ  شروع  از  پیش 
جلسات  برگزاری  زمان  داشت.  حضور  فعالیت ها  انجام  طول 
بود.  از خوردن صبحانه  و يک ساعت پس  ساعت 10 صبح 
انواع برنامه های ورزشی در 3 دستۀ کلی نرمش های کششی 
تمام  آخر  در  می شدند.  انجام  موسیقی  با  همراه  جنبشی  و 
خلاصه ای  آمد.  به عمل  پذيرايی  شرکت کنندگان  از  جلسات 
از فعالیت های ورزشی ـ تفريحی شرکت کنندگان در پژوهش 
در جدول 1 نمايش داده شده است. پس از اتمام 12 هفته 
پرسش نامۀ کیفیت  تکمیل  به  اقدام  نیز  ورزشی  فعالیت های 

کردند. زندگی 
پرسش نامۀ  از  پژوهش  اين  داده های  جمع آوری  برای 

شد. استفاده  زندگی  کیفیت 
زندگی  کیفیت  پرسش نامۀ  زندگی:  کیفیت  پرسش نامۀ 
گزارشی  خود  ابزار  يک   (WHO) جهانی  بهداشت  سازمان 
جهانی  بهداشت  سازمان  سوی  از   1993 سال  در  که  است 
به منظور ارزيابی کیفیت زندگی افراد طراحی شده است. اين 
و  زندگی  کیفیت  اول  سؤال  دو  دارد.  سؤال   26 پرسش نامه 
میزان سلامت کلی فرد را ارزيابی می کند و 24 سؤال ديگر به 
بررسی 4 بعد اصلی اين پرسش نامه يعنی سلامت جسمانی، 
می پردازند.  محیط  و سلامت  اجتماعی  روابط  روان،  سلامت 
آزمودنی بايد در يک مقیاس لیکرت 5 درجه ای به هر سؤال 
پاسخ دهد. عبارات مربوط به زير مقیاس ها عبارتند از: سلامت 
روان: 26،  4، 3؛ سلامت  جسمانی: 18، 17، 16، 15، 10، 
19، 11، 7، 6، 5؛ روابط اجتماعی: 22 ، 21 ، 20؛ سلامت 
محیط: 25، 24، 23، 14، 13، 12، 9، 8. در سؤالات 26، 4، 
آزمون  اين  می شود.  انجام  معکوس  به صورت  نمره گذاری   3
شده  هنجاريابی   1385 سال  در   Nejat سوی  از  ايران  در 
است و ضريب آلفای کرونباخ ابعاد بدين شرح گزارش شده 
است: سلامت جسمانی 87 %، سلامت روانی  74 %، روابط 
اجتماعی  55 % و سلامت محیط  74 % . اين ضرايب حاکی 

از پايايی و روايی مطلوب آزمون هستند ]22[.
مصوب  اخلاقی  کد  به  توجه  با  پژوهش  اين  اجرای  در 
و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه   12121603942013
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تحقیقات، رعايت کلیۀ موازين و معیارهای اخلاقی در پژوهش 
انجام گرفت؛ از جمله: 1. محرمانگی پرسش نامه ها 2. رضايت 
 .4 پژوهش  از  شرکت کنندگان  داوطلبانۀ  خروج   .3 آگاهانه 
برگزاری 4 جلسۀ ورزشی ـ تفريحی برای شرکت کنندگان در 

پژوهش پس از اتمام مداخله.

در پايان برای تجزيه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخۀ 
توصیفی  آماری  در سطح  داده ها  تحلیل  و  شد  استفاده   23
و  پراکندگی  مرکزی،  گرايش  شاخص های  تعیین  هدف  با 
شاخص های توزيع انجام شد. در سطح آمار استنباطی نیز از 
مدل های آماری تحلیل کوواريانس تک متغیری و چندمتغیری 

استفاده شد.

یافته ها
گروه  دو  در  پژوهش،  در  شرکت کنندگان  سنی  توزيع 
آزمايش و کنترل از اين قرار بود: 14 نفر (58/5%) در گروه 

سنی 32 تا 35 ساله بودند، 8 نفر (33/5%) در گروه سنی 36 
تا 39 ساله بودند و 2 نفر (8%) در گروه سنی 40 تا 43 قرار 
داشتند. در جدول 2 و 3 يافته های توصیفی مربوط به نمرات 
کیفیت زندگی در دو گروه آزمايش و کنترل ارائه شده است.

135 .

اهداف و محتوا جلسات

آشنايی و شرح اهداف جلسۀ گروهی ـ انجام حرکات کششی و نرمش ـ دويدن در سالن جلسۀ اول

اتجام حرکات کششی و نرمش ـ ريلکسیشن در حالت خوابیده با چشمان بسته و دم و بازدم عمیق ـ رقص و انجام حرکات موزون با موزيک جلسۀ دوم

انجام حرکات کششی و نرمش ـ دويدن در سالن ـ انجام مسابقۀ فوتبال دستی و بازی پینگ پنگ جلسۀ سوم

انجام حرکات کششی و نرمش ـ دويدن در زمین چمن ـ برگزاری مسابقۀ دارت ـ پس از اتمام مسابقه، به بیماران به عنوان جايزه  شیر و کیک داده شد. جلسۀ چهارم

انجام حرکات کششی و نرمش ـ بازی وسطی ـ تمرين ريلکسیشن در حالت خوابیده  جلسۀ پنجم

انجام حرکات کششی و نرمش ـ راه رفتن روی تردمیل ـ پس از آن مددجويان دارت بازی کردند. جلسۀ ششم

انجام حرکات کششی و نرمش ـ دويدن در سالن به طور دسته جمعی ـ انجام بازی فوتبال دستی، تنیس روی میز و بدمینتون  جلسۀ هفتم

پیاده روی مددجويان در محوطۀ بیمارستان با نظارت کاردرمان، پرستار و روان شناس انجام شد. حین پیاده روی، از باغ پرندگان موجود در محوطۀ 
بیمارستان ديدن کردند و در آخر از آنها با کیک و آب میوه پذيرايی شد. جلسۀ هشتم

انجام حرکات کششی و نرمش ـ آغاز پیاده روی ـ سپس پرتاب توپ بسکتبال در تور ـ گوش دادن به موسیقی و اجرای حرکات موزون جلسۀ نهم

گردش و پیاده روی در محوطۀ بیمارستان انجام شد. سپس به فروشگاه بیمارستان برده شدند تا خوراکی خريداری کنند. جلسۀ دهم

انجام حرکات کششی و نرمش در سالن ورزش همراه با موزيک ـ  انجام پیاده روی آرام و تند ـ در مرحلۀ بعدی مددجويان ورزش های فوتبال دستی، 
دارت، تنیس روی میز، بدمینتون و تردمیل را به نوبت انجام دادند. جلسۀ یازدهم

انجام ورزش های کششی و نرمش ـ حرکات موزون همراه با موسیقی ـ انجام بازی وسطی به صورت گروهی  جلسۀ دوازدهم

جدول 1. خلاصۀ جلسات مداخلۀ برنامه های ورزشی ـ تفریحی

ضریب کشیدگیضریب کجیانحراف استانداردمیانگینتعدادسطحمتغیر

سلامت جسمانی
1215/401/890/130/98پیش آزمون
0/87-1218/901/910/05پس آزمون

سلامت روان
0/75-1215/602/010/27پیش آزمون
0/30-0/55-1218/702/31پس آزمون

روابط اجتماعی
126/101/520/730/04پیش آزمون
0/090/13-128/601/34پس آزمون

سلامت محیط
0/53-1223/502/170/01پیش آزمون
0/56-1226/701/880/41پس آزمون

کیفیت زندگی
0/56-1260/603/270/41پیش آزمون
0/990/64-1272/903/63پس آزمون

جدول2. یافته های توصیفی کیفیت زندگی در گروه آزمایش
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پس از جمع آوری داده ها ابتدا پیش فرض های آزمون آنکوا 
استفاده  با  چندراهه  و  يک راهه  واريانس  تحلیل  يا  مانکوا  و 
داده ها،  توزيع  نرمالیتی  کولمگروف  ـ  اسمیرنف  آزمون  از 
بررسی هم گنی واريانس ها با آزمون لون و در نهايت بررسی 
ماتريس های واريانس ـ کوواريانس با استفاده از آزمون ام  ـ 
 باکس انجام شد. پس از اطمینان از برقراری پیش فرض ها از 

استفاده شد. مانکوا  و  آنکوا  تحلیل های 
اثر  حذف  از  پس  گروه ها  کوواريانس  تحلیل  نتیجۀ 
پیش آزمون نشان می دهد که تفاوت معناداری بین میانگین 
نمرات دو گروه آزمايش و کنترل در پس آزمون کیفیت زندگی 

دارد. وجود  کلی)  (نمره 
( F=91/82 ,sig =0/001). نتیجۀ جدول 4 نشان می دهد 

که تغییرات ايجادشده به دلیل اثربخشی برنامه های ورزشی ـ 
تفريحی در گروه آزمايش است. 

کیفیت  مؤلفه های  بر  مداخله  اثربخشی  بررسی  برای 
زندگی از تحلیل کوواريانس چندمتغیره استفاده شد. نتیجۀ 
نشان  پیش آزمون  اثر  حذف  از  پس  گروه ها  مانکوا  تحلیل 
گروه  دو  نمرات  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  می دهد 
 ) جسمانی  سلامت  عامل  پس آزمون  در  کنترل  و  آزمايش 
F=34/39 ,sig =0/001)، در عامل سلامت روانی( 0/001= 
 ,sig =0/001 ) در عامل سلامت اجتماعی ،(F=27/24 ,sig
 =0/001 ) نهايت در عامل سلامت محیط  و در   (F=59/63
نشان می دهد  نتیجۀ جدول 5  دارد.  F=80/81 ,sig) وجود 
که تغییرات ايجادشده به دلیل اثربخشی برنامه های ورزشی ـ 

است. آزمايش  گروه  در  تفريحی 
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ضریب کشیدگیضریب کجیانحراف استانداردمیانگینتعدادسطحمتغیر

سلامت جسمانی
1214/802/650/221/13پیش آزمون

0/23-0/73-1214/702پس آزمون

سلامت روان
1/08-1216/702/050/12پیش آزمون

0/80-1216/402/060/55پس آزمون

روابط اجتماعی
125/601/260/540/02پیش آزمون

0/16-125/601/420/31پس آزمون

سلامت محیط
0/63-1223/302/490/27پیش آزمون

0/65-0/04-1222/702/98پس آزمون

کیفیت زندگی
0/87-0/16-1260/403/33پیش آزمون

0/77-0/11-1259/404/97پس آزمون

جدول 4. تحلیل کوواریانس مرتبط با تأثیر فعالیت های ورزشی بر کیفیت زندگی

جدول 5. تحلیل کوواریانس چندمتغیره مرتبط با تأثیر فعالیت های ورزشی بر مؤلفه های کیفیت زندگی

جدول 3. یافته های توصیفی کیفیت زندگی در گروه کنترل

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

207/331207/3326/31001/0پیش آزمون

882/851882/85112/03001/0گروه

--133/96177/88خطا

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجۀ آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

72/62172/6234/39001/0سلامت جسمانی

50/84150/8427/24001/0سلامت روان

29/63159/6335/39001/0سلامت اجتماعی

80/81180/8150/52001/0سلامت محیط
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بحث 
ورزشی  حرکات  انجام  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتیجۀ   
افزايش  به  اسکیزوفرنیا،  زن  بیماران  برای  تفريح  به همراه 
  Beebeپژوهش با  يافته  اين  شد.  منجر  آنها  زندگی  کیفیت 
و همکاران (2005) هم سو است. آنها در پژوهش خود نشان 
دادند که ورزش می تواند به ارتقای سلامت روانی و جسمانی 
بیماران اسکیزوفرنیا کمک کند ]23[. همچنین پژوهش های 
می تواند  منسجم  ورزشی  فعالیت های  که  دادند  نشان  ديگر 
به افزايش بهزيستی روان شناختی، کیفیت زندگی، کارآمدی 
بیماران  اندام  تناسب  نهايت  در  و  عروقی  ـ  قلبی  سیستم 

  .]24،25[ برساند  ياری  اسکیزوفرنیا 
   هرچند که فعالیت های ورزشی برای بیماران اسکیزوفرنیا 
مناسب هستند، اما برخی پژوهش ها نشان داده اند که انجام 
فعالیت های ورزشی بدون توجه به تفريح و سرگرمی چندان 
بیماران  زندگی  کیفیت  و  روان شناختی  وضعیت  بر  تأثیری 
Moxham و همکاران (2017)  به عنوان مثال   .]26[ ندارند 
در پژوهش خود نشان دادند که با توجه به ماهیت پیچیدۀ 
و  روانی  جسمانی،  عوامل  تداخل  و  اسکیزوفرنیا  بیماری 
و  تفريحات  از  وسیعی  دامنۀ  به  بیماران  گوناگون،  اجتماعی 
سرگرمی ها در کنار فعالیت های ورزشی نیازمند هستند ]27[. 
فعالیت های  انجام  که  ساخت  آشکار  نتايج  همچنین    
ورزشی ـ تفريحی بر تمامی ابعاد کیفیت زندگی بیماران اثر 
مثبت دارد. در همین راستا  Pedersenو Saitin (2015) در 
انجام  که  رسیدند  نتیجه  اين  به  دادند  انجام  که  فراتحلیلی 
علائم  کاهش  به  منجر  بیماری،   26 بر  ورزشی  فعالیت های 
ارتقای  باعث  روانی  بیماران  در  به ويژه  و  می شود  بیماران 
علائم  عود  کاهش  و  زندگی  سبک  اصلاح  و  آنها  بهزيستی 

.]28[ می شود 
علاوه بر اين، يافته های مطالعاتی ديگری نیز نشان داده اند، 
بهبود  در  درمانی  دارو  به اندازۀ  روزانه  ورزش  دقیقه   30
اختلالات روان شناختی مؤثر بوده و از اين طريق به افزايش 

.]21[ منجر می شود  آنها  بهزيستی  و  روان  سلامت 
  Scheewe  و همکاران (2013) در مطالعۀ خود اظهار 
می دارند که انجام فعالیت های ورزشی يک يا دو بار در هفته 
به بهبود قابلیت های اجتماعی، روابط میان فردی، مهارت های 
ادراك  افزايش  و  خوداتکايی  میان فردی،  روابط  و  عملی 
روان شناختی  و  اجتماعی  سلامت  و  شده  منجر  اجتماعی 
باعث  جسمی  به لحاظ  همچنین،  می دهد.  ارتقا  را  بیماران 
بهبود سیستم قلبی ـ عروقی و گوارشی آنها می شود و نیاز به 

.]29[ می دهد  کاهش  را  دائم  مراقبت 
فعالیت های  در  شرکت  و  کردن  ورزش  حال  عین  در   
تفريحی ـ ورزشی گروهی به عنوان يکی از روش های درمانی 
و  منفی  هیجانات  تخلیۀ  افراد،  خلق  افزايش  با  توان بخشی 
افزايش  را  روان  آنان، سلامت  در  مثبت  هیجان های  نمايش 
ارتقای  عین  در  و  می افزايد  ارتباطی  مهارت های  بر  داده، 
ارتباطی  مهارت های  و  روابط  بهبود  به  زندگی  کیفیت 

و  مشارکت  خود  به طورکلی   .]30[ می انجامد  میان فردی 
داشتن فعالیت های گروهی تفريحی و سرگرم کننده به روابط 
بهتر بیمار با ديگران، خودتعیینی و تجربۀ مثبت در زندگی 

.]31[ می کند  کمک 
بوده  مواجه  نیز  محدوديت هايی  با  پژوهش  اين  انجام   
است، که از میان آنها می توان به در نظر نگرفتن متغیرهای 
جمعیت شناختی از جمله تحصیلات و موقعیت های خانوادگی 
اشاره کرد. از سوی ديگر با توجه به اينکه اين بیماران عمدتاً 
رسوبی بودند و در بلوك ها زندگی می کردند، اطلاعات مکفی 
وجود  خانواده ها  به  نداشتن  دسترسی  به دلیل  تکمیلی  و 
مشارکت  تأثیرات  تداوم  بررسی  فقدان  همچنین،  نداشت. 
ديگر  از  پیگیری  فاز  در  تفريحی  ـ  ورزشی  برنامه های  در 
محدوديت های اين تحقیق بود. برای پژوهش های آتی توصیه 
می شود که از روش های تفريح درمانی ديگری از جمله باغبانی، 
استفاده از سینما، شعر، اردوها و کمپ های مسافرتی نیز در 
برنامه های تفريحی استفاده شود. همچنین، برای دستیابی به 
به جز  ديگری  متغیرهای جمعیت شناختی  دقیق تر،  اطلاعات 

بررسی شود. سن، 

نتیجه گیری
کاربرد  می دهد  نشان  مطالعه  اين  از  به دست آمده  نتايج 
فعالیت های ورزشی ـ تفريحی گروهی با فراهم سازی محیطی 
روابط  برقراری  فرصت  اسکیزوفرنیا،  بیماران  برای  مفرح 
اجتماعی و تعامل با ديگران را ايجاد می کند که نه  فقط منجر 
آنها می شود،  اجتماعی و  سلامت جسمانی  روابط  بهبود  به 
به  بیماران  خلق  افزايش  و  اضطراب  و  تنش  کاهش  با  بلکه 
کیفیت  نهايت  در  و  رسانده  ياری  آنها  روان  ارتقای سلامت 
زندگی آنها را بیشتر می کند. بنابراين به نظر می رسد استفاده 
فعالیت  يک  به عنوان  درمانی  محیط های  در  روش  اين  از 
درمانی و توان بخشی روانی مناسب و غیردارويی می تواند بر 
افزايش  با  باشد و  اثرگذار  جنبه های مختلف زندگی بیماران 
کیفیت زندگی بیماران به درمان آنها کمک و روند بهبود و 

کند. تسريع  را  نوتوانی 

سپاسگزاری
 اين مقاله برگرفته از پايان نامۀ کارشناسی ارشد مشاوره 
دانشگاه   12121603942013 مصوب  کد  با  اول  نويسندۀ 
پايان  در  است.  تحقیقات مرکزی  و  علوم  واحد  اسلامی  آزاد 
از کلیۀ مسئولان و کاردرمانگران و کارکنان بخش توانبخشی 
اين  انجام  در  که  تهران  شهر  رازی  روان پزشکی  بیمارستان 
پژوهش ما را ياری کردند، کمال تشکر و قدردانی را داريم.
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