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 مقاله پژوهشي

  شنوايي هاي مراقبت از خود در مقابل توهمفراواني روش
  

  4جعفر مدبرنيامحمد 3،مستانه قنبري 3،عاطفه قنبري 2،نعيما خدادادي 1،مهين نادم بوئيني
  

  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت ، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،پرستاريكارشناس ارشد روان .1
  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي رشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان ،استاديار آموزش پرستاري .2
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان  ،كارشناس پرستاري  .3
  دانشگاه علوم پزشكي گيلان، روانپزشكي دانشيار  .4

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه

سـندرم   1.تـرين اخـتلالات روانـي اسـت    كننـده اسكيزوفرني يكي از ناتوان
در  2.گيـرد رفتـار را در برمـي   تحـرك و  ،احسـاس  درك، ،باليني كه تفكـر 

            بـه ايـن بيمـاران اختصـاص     هـاي بيمارسـتان روانـي   درصد تخـت  50حدود 
اسـكيزوفرني   4.درصد گزارش شـده اسـت   6/0شيوع آن در ايران  3.يابدمي

هـاي  پارانوئيد، نـوعي از اسـكيزوفرني اسـت كـه تـوهم شـنوايي از ويژگـي       
ايـن  . باشـد درك بـدون محـرك مـي    ،تـوهم  2باشـد كليدي و شايع آن مـي 

كننــده دنيــاي واقعيــت درايــن ادراك معيــوب يــك حالــت روانــي تخريــب
 75 5.شـود با ديگران ميكند كه منجر به آسيب ارتباط مددجويان ايجاد مي

   6.درصد اين مددجويان يكي از انواع توهم را دارند
 7.شـنوند شنوند كـه ديگـران نمـي   مي صداهايي را هاتوهم شنوايي يعني آن

 2.دهد، توهم آمرانه گوينـد مي توهم شنوايي كه دستوراتي به مددجو نوعي
هاي آمرانـه بـه   اكثر توهم 8هاي شنوايي از نوع آمرانه هستنديك سوم توهم

 38در حـدود   و 2دهنـد هاي روزانه ميبيمار تذكراتي در مورد انجام فعاليت
ايـن توهمـات بـا عوارضـي مثـل       هاي آمرانـه تهـاجمي هسـتند   درصد توهم

كـه شـيوع خـودزني درايـن     طـوري . شـوند خودزني و حتي مرگ همراه مي
ور هاي جنـايي بـه حض ـ  درصد همه پرونده 43است و  درصد 44مددجويان 

   8.توهم شنوايي مربوط است
ــوهم شــنوايي را كــاهش دهنــد داروهــا مــي             رغــم توســعهعلــي 3.تواننــد ت

ايـن مـددجويان هنـوز از تـوهم      هاي دارويي يك دوم تا يك چهارمدرمان

نابراين لازم است اين مددجويان با علائم باقيمانـده تطـابق پيـدا    ب 9.برندمي رنج
دارند كـه امكـان تغييـر توجـه آگاهانـه      كاران بيان ميمه و  10Hugdahl.كنند

هـاي  انـد كـه روش  مطالعات نشان داده 11.بيمار به صداهاي توهمي وجود دارد
هـاي ناشـي از تـوهم را در ايـن مـددجويان      توانند آشفتگيمراقبت از خود مي

جانشين كردن افكار ديگر، ماننـد گـوش كـردن بـه موسـيقي و       ،دنكاهش ده
  .تواند توهم را كاهش دهندمي طور موثرهب ريلاكسيشن

ــاري و شــناختي تقســيم     ــه ســه دســته جســمي، رفت          راهكارهــاي تطــابقي را ب
 بـه بيـان   8.سازگاري ايجـاد كننـد   تواننداند كه هركدام در حيطه خود ميكرده

Laraia اول پـرت   در تـوهم شـنوايي وجـود دارد    نوع مراقبـت از خـود   چهار
دوم مبارزه با صـداها مثـل حـرف زدن     .ا تماشاي تلويزيونب كردن حواس مثلا

چهـارم   و دعـا  مثـل عبـادت و   سوم تلاش بـراي داشـتن احسـاس بهتـر     .با خود
و   Kaplan.جســتجوي كمــك مثــل در ميــان گذاشــتن موضــوع بــا خــانواده 

وجود توهم شنوايي و توانايي مقاومت بيمار  بررسي كهدارند يان ميهمكاران ب
در بيمـاران   انهمكـار  و Singhدر تحقيـق  2.اهميـت دارد در مقابل دسـتورات  

هاي مقابله با توهم شنوايي در بيماران اسكيزوفرني پارانوئيـد  انواع روش هندو،
هاي دموگرافيك مثل شغل، وضعيت تاهل، روستايي يا شهري بودن، با ويژگي

در دنيــا،  6.دار آمــاري مشــاهده شــددت بيمــاري ارتبــاط معنــيســن و طــول مــ
مطالعــات انــدكي در مــورد تــوهم شــنوايي كلامــي در بيمــاران اســكيزوفرني   

و تغييـر   12اطاعـت نكـردن از دسـتورات تـوهم شـنوايي      11پارانوئيد وجود دارد

 چكيده 
هدف اين پژوهش بررسي  .هاي ناشي از توهم را در مددجويان اسكيزوفرنيك كاهش دهندتوانند آشفتگيدر مقابل توهم شنوايي مي هاي مراقبت از خودروش :زمينه و هدف

 .بستري در بيمارستان شفا بود پارانوئيدهاي مراقبت ازخود در توهمات شنوايي در بيماران اسكيزوفرنياي فراواني روش

    .گيري آسان بودهاي روانپزشكي با روش نمونهبستري در بخش ،پارانوئيد اسكيزوفرني مبتلا بهبيمار  201 اين پژوهش يك مطالعه توصيفي بر روي :كارروش مواد و
ر مورد عبارت د 38دهي با شناختي و بخش دوم پرسشنامه خود گزارشاول مشخصات جمعيتبخش  ،صورت گرفتدو بخش  اي مشتمل برپرسشنامه ها باآوري دادهجمع

  .راهكارهاي مراقبت از خود
جنس با حيطه جسمي بين  .دار آماري وجود داشتهاي مراقبت از خود در توهم شنوايي ارتباط معنياز متغيرهاي دموگرافيك و موثر دانستن روش برخيبين  :هايافته

)05/0<p(، شغل با حيطه جسمي )07/0<p (شناختيوضعيت زناشويي با حيطه)07/0<p( وضعيت زندگي با حيطه رفتاري)01/0<p( وضعيت زناشويي با حيطه رفتاري  و
)01/0<p( موثرترين روش مراقبت از خود در توهم چنين هم كنند گزارش كردند،نوع صداهايي كه امر مي ها توهم شنوايي خود را ازدرصد از نمونه 2/53. ارتباط وجود داشت

 . بيشترين روشي بود كه در اين حيطه از نظر مددجويان موثر شناخته شد )1/82(%هاي جسمي بودكه سوءمصرف مواد در حيطه روش ،شنوايي از نظر بيماران

نياز اين  و اين نتايج تاكيدي بر كردندت ازخود درمقابل توهم شنوايي استفاده ميهاي حيطه جسمي مراقبمددجويان مبتلا به اسكيزوفرنياي پارانوئيد بيشتر از روش :گيرينتيجه
م ت ع پ ز، [ .راقبت از خود در توهم شنوايي استو مناسب م هاي موثرها در انتخاب روشش وهدايت آنمددجويان به مداخلات مناسب پرستاري، در رابطه با آموز

1391; 14)1 :(28 -23[        
 پارانوئيديتوهم شنوايي، اسكيزوفرنهاي مراقبت از خود،روش: هاكليدواژه

 27/4/89: مقاله تاريخ دريافت

 24/2/90: تاريخ پذيرش مقاله
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درمـاني  از وظـايف آموزشـي و درمـاني كـادر روان     توجه بيماران به صداها
            گونــه تحقيقــي در ايــران و گــيلان در خصــوص بررســي هــيچ 13.باشــدمــي
تـوهم شـنوايي موجـود در مـددجويان اسـكيزوفرنيك       هاي مقابلـه بـا  روش

هـاي  فراوانـي انـواع روش   با هـدف تعيـين   مطالعهاين  .صورت نگرفته است
در برخــورد بــا تــوهم شــنوايي در بيمــاران اســكيزوفرنيك  مراقبــت از خــود

  .اجرا گرديد احي وطر پارانوييد
 كارروش

پس از كسب اجازه كتبي از رئيس بيمارستان و قيم  در اين مطالعه توصيفي
بــراي  ،و تعلـيم ديــده در بيمارسـتان روانپزشــكي   مــاهر يــك پرسـتار  ،بيمـار 

با  ها وجود دارد رفته وكه امكان دسترسي به نمونه يهايپرسشگري به بخش
ــه    ــددجوياني ك ــه م ــاي ورودي راهم ــد معياره ــود  دارا بودن ــاحبه نم . مص

-DSM ورودي شامل تشخيص اسكيزوفرنياي پارانوئيـد براسـاس   هايمعيار

IV-TR،    اسـتفاده از حـداقل يـك روش     ،مـاه  6شنيدن صدا بـراي حـداقل
 .نداشتن نقص شناختي شـديد  مراقبت از خود در برخورد با توهم شنوايي و

نفـر از   25مطالعـه مقـدماتي بـر روي     براي تعيين حجـم نمونـه بعـد از يـك    
درصـد و   95 قـدرت هـاي نـامبرده حجـم نمونـه بـا      بيماران بستري در بخش

  .نفر برآورد گرديد 201درصد محاسبه شد،كه  5خطاي 
مشـتمل بـر دو بخـش بـود،      ايپرسشنامه مطالعهابزار مورد استفاده در اين  

 ،جنس( عبارت 7عبارت شامل مشخصات فردي با  9بخش اول پرسشنامه با 
) مدت بيمـاري  ،تحصيلات ،وضعيت زندگي ،وضعيت زناشويي ،شغل ،سن

 ،تـوهم سـوم شـخص    ،توهم آمرانـه (عبارت در مورد نوع توهم شنوايي 1و 
خـود  ( منبع كسـب اطلاعـات   عبارت در مورد 1و ) سوت و همهمه و خنده

دوم بخـش  . بـود ) هـا رسـانه  ،بيمـاران  ،خانواده و دوستان ،كادردرماني ،فرد
راهكـار مـديريت    38كه  بوددهي نيمه سازمان يافته پرسشنامه خود گزارش

   .شدمراقبت از خود را شامل مي
 شـناختي و  كارهـاي مراقبتـي بـه سـه حيطـه جسـمي،      در اين پرسشـنامه راه 

 7حيطـه شـناختي بـا     ،عبـارت 10حيطه جسـمي بـا    .بندي شدندرفتاري طبقه
گونـه  كـارگيري ابزارهـا بـدين   هحوه بن. عبارت 21حيطه رفتاري با  عبارت و

نـوع   مشخصـات فـردي و   ،ابتدا با اسـتفاده از قسـمت اول پرسشـنامه    كه بود
و ارزيـابي  توهم شنوايي و منبع كسب اطلاعـات واحـدهاي مـورد پـژوهش     

هــاي مراقبــت از خــود در تــوهم ســپس بــا اســتفاده از پرسشــنامه دوم روش
  .شنوايي مورد بررسي قرار گرفت

  هايافته
 30درصـد سـن كمتـر از     6/79 ،درصد واحدهاي مورد پژوهش مرد 6/80

درصــد بــا  2/59و  درصــد مجــرد 7/62درصــد بيكــار،  1/70. ســال داشــتند
           درصــد از نظــر تحصــيلات زيــرديپلم و 2/68. كردنــدوالــدين زنــدگي مــي

درصد  2/53. ماه بود 36 تا 12درصد بين  3/49 در مدت ابتلا به بيماريطول
گـزارش   آمرانـه نـوع   از واحدهاي مورد پژوهش تـوهم شـنوايي خـود را از   

-درصد از واحدهاي مورد پژوهش منبع كسـب اطلاعـات روش   6/83 .كردند

 .دانستندها ميهاي مراقبت ازخود را بيماران ديگر و رسانه

كـه مصـرف    هاي جسمي بوددر حيطه روشمراقبت از خود موثرترين روش 
دراز . بيشترين روشي بود كه در اين حيطه موثر شناخته شده بود )1/82%(مواد 

هــاي در حيطــه روش )7/63%(و ورزش) 2/64%( خوابيــدن ،)2/66%( كشــيدن
هاي مراقبت ازخود حيطه بعد از روش .ندهاي بعدي قرار گرفتجسمي در مرتبه
 هاي مراقبت ازخود حيطه رفتاري بيشتر مورد اسـتقبال بـود و در  جسمي، روش

 و) 7/66%( مربوط به دو روش صحبت كردن با ديگـران  تاثيرين بين بيشترين ا
تماشــاي  و) 2/66%(نمــاز دعــا و خوانــدن قــرآن  .بــود)7/66%( خريــد كــردن

هاي روشاز ميان . هاي بعدي قرار گرفته بودندنيز در مرتبه )7/62%( تلويزيون
. سوم قرار گرفتنـد  مرتبه شناختي از نظر توجه بيماران درحيطه ،مراقبت ازخود

را مـوثرترين روش   اكثريت واحدهاي مورد پژوهش صحبت كردن با صـداها 
 كـاهش توجـه بـه صـداها    ) 3/40%(بحث كردن بـا صـداها    و) 7/54%(شناخته 

هـاي بعـدي   عنـوان الويـت  هتـوان ب ـ را مي) 30/ 3%(و پذيرش صداها ) %9/32(
هـاي  ين جـنس و روش د كه بهدمينشان  1نتايج جدول . همين حيطه قرار داد

و مردان مبتلا بـه   )p>05/0( دار آماري وجود داشتحيطه جسمي رابطه معني
هاي حيطه جسمي را درمراقبـت از  اسكيزوفرنياي پارانوئيد نسبت به زنان روش

  .دانستندمي ترخود در مقابل توهم شنوايي موثر
 درحيطه جسمي درهاي مراقبت از خود ارتباط عوامل دموگرافيك با روش :1جدول 

  توهم شنوايي مددجويان اسكيزوفرنياي پارانوئيد
  روش مراقبت از خود

  
  مشخصات دموگرافيگ

  حيطه جسمي
p  موثر  

  )درصد(تعداد
  غيرموثر

  )درصد(تعداد

  جنس
 31)5/79( 8)5/20(  زن  >05/0 103)6/63( 59)4/36(  مرد

  سن
 71)1/65( 38)9/34(  سال 30كمتر از 

05/0< 39-30  )9/30(25 )1/69(56 
 7)6/63( 4)4/36(  سال 40بيشتر از 

  شغل
 99)2/70( 42)8/29(  بيكار >07/0 35)3/58( 25)7/41(  شاغل

وضعيت 
  تاهل

 83)9/65( 43)1/34(  مجرد
 39)1/66( 20)9/33(  متاهل <05/0

 12)75( 4)25(  مطلقه يا بيوه

وضعيت 
  زندگي

 16)3/59( 11)7/40(  تنهاييبه

05/0> 
 35)6/68( 16)4/31(  با همسر
 79)4/66( 40)6/33(  با والدين

 4)100( 0  با خويشاوندان

  تحصيلات

 29)5/72( 11)5/27(  بيسواد

05/0> 
 87)5/63( 50)5/36(  زيرديپلم

 17)9/73( 6)1/26(  ديپلمفوق
 1)100( 0  ليسانس

  طول دوره
 12)7/66( 6)3/33(  ماه 12كمتر از 

 70)7/70( 29)3/29(  ماه 26-12 <05/0
 52)9/61( 32)1/38(  ماه 26بيشتر از 
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هـاي حيطـه   نشـان داد كـه بـين شـغل و روش     ٢χچنين آزمـون آمـاري   هم
و شـاغلين مبـتلا   ) p>07/0(جسمي رابطه نزديك آماري وجود داشته است 

هـاي حيطـه جسـمي را    به اسكيزوفرنياي پارانوئيد نسبت به غيرشاغلين روش
  . )1جدول( دانستندمي ترتوهم شنوايي موثردرمراقبت از خود در مقابل 
شناختي نيز از طريـق آزمـون آمـاري     هاي حيطهبين وضعيت تاهل و روش

٢χ  دار ولـي از نظـر آمـاري معنـي     .رابطه نزديك آماري وجود داشته اسـت
هـاي  روش ،بيوه مبتلا بـه اسـكيزوفرنياي پارانوئيـد    مددجويان مطلقه و .نبود

                            از خــود در مقابــل تــوهم شــنوايي مــوثر     حيطــه شــناختي را درمراقبــت  
  . )2جدول( دانستندمي

  

حيطه  هاي مراقبت از خود درارتباط عوامل دموگرافيك با روش :2جدول 
  فرنياي پارانوئيدتوهم شنوايي مددجويان اسكيزو شناختي در

  
دار آماري وجـود  هاي حيطه رفتاري رابطه معنيبين وضعيت تاهل و روش

اسـكيزوفرنياي  بيـوه مبـتلا بـه     مـددجويان مطلقـه و  . )>01/0p(داشته اسـت  
هـاي حيطـه رفتـاري را درمراقبـت از خـود در مقابـل تـوهم        پارانوئيد روش
  .دانستندمي ترشنوايي موثر

دار آمـاري  هـاي حيطـه رفتـاري رابطـه معنـي     بين وضعيت زنـدگي و روش 
و مددجويان مبتلا بـه اسـكيزوفرنياي پارانوئيـد    ) >01/0p(وجود داشته است

هاي حيطه رفتاري را درمراقبت روش ،دندنموكه با والدين خود زندگي مي
  .)3جدول (دانستند از خود در مقابل توهم شنوايي موثر مي

 در هاي مراقبت از خود درحيطه رفتاريارتباط عوامل دموگرافيك با روش :3جدول 
  فرنياي پارانوئيدتوهم شنوايي مددجويان اسكيزو

  

  بحث
هـاي  بودن استفاده ازروش تررايج ،پژوهشاين هاي يكي از مهمترين يافته

در مقابــل تــوهم شــنوايي در بيمــاران     خــود حيطــه جســمي مراقبــت از  
در ايـن حيطـه مصـرف     .هاسـت اسكيزوفرنياي پارانوئيد نسبت به ساير حيطه

 عنـوان يـك روش نـاموثر   هعنوان موثرترين روش و مصرف الكـل ب ـ همواد ب
 .ذكر گرديده است توسط بيماران

ــه ــا  درو همكــاران  Tsaiyآمــده توســط عمــل نتــايج تحقيقــات ب رابطــه ب
حاكي از كاهش تحريك بـا   راهكارهاي فيزيولوژيكي كنترل توهم شنوايي

رسـد  نظر مـي به 9.استگوش دادن به موسيقي  افزايش تحريك باخواب و 
تـرجيح   هاي غيرانطباقي مثل مصرف مـواد و يكي از دلايل استفاده از روش

ديـده  اين بيماران مربوط به قضاوت آسيب هاي انطباقي در اكثرآن به روش
علاوه آموزش نديدن بيماران اسكيزوفرنيك درمورد تشـخيص بيمـاري و   هب

از طرفـي طبـق شـواهد    . سـت ا هاي مراقبت از خود درفرهنگ ايرانـي روش
چـون تـوهم و   هـم ( علائـم مثبـت بيمـاري    ،علمي استفاده از بعضي از مـواد 

هـا  در نتيجه بيماران بيشتر طالـب آن ، مايدنرا در اين بيماران كم مي) هذيان
   2.خواهند بود

ــم  ــا ه ــق م ــراوان در تحقي ــين ف ــاران  چن ــده توســط بيم ــرين روش ذكرش  ت
ــد  ــكيزوفرنياي پارانوئي ــود  " در اس ــت ازخ ــاري مراقب ــه رفت روش  دو "حيط

  روش مراقبت از خود
  

  مشخصات دموگرافيگ

  حيطه رفتاري
p  موثر  

  )درصد(تعداد
  غير موثر

  )درصد(تعداد

  جنس
 13)8( 149)92(  مرد

05/0>  
 1)6/2( 38)4/97(  زن

  سن
 7)4/6( 102)6/93(  سال 30كمتر از 

05/0> 39-30  )8/93(76 )2/6(5 

 2)2/18( 9)8/81(  سال 40بيشتر از 

  شغل
 6)10( 54)90(  شاغل

05/0> 
 8)7/5( 133)3/94(  بيكار

وضعيت 
  تاهل

 5)4( 121)96(  مجرد

 9)3/15( 50)7/84(  متاهل >01/0

 0 16)100(  مطلقه يا بيوه

وضعيت 
  زندگي

 3)1/11( 24)9/88(  به تنهايي

01/0< 
 7)7/13( 44)3/86(  با همسر

 3)5/2( 116)5/97(  با والدين

 1)25( 3)75(  با خويشاوندان

  تحصيلات

 4) 10( 36)90(  بيسواد

05/0> 
 8)8/5( 129)2/94(  زيرديپلم

 2)7/8( 21)3/91(  فوق ديپلم

 0 1)100(  ليسانس

  طول دوره
 0 18)100(  ماه 12كمتر از 

 8)1/8( 91)9/91(  ماه 26-12 <05/0

 6)1/7( 78)9/92(  ماه 26بيشتر از 

  روش مراقبت از خود
  

  مشخصات دموگرافيگ

  حيطه شناختي
p  موثر  

  )درصد(تعداد
  غيرموثر

  )درصد(تعداد

  جنس
 <05/0 160)8/98( 2)2/1(   مرد

 39)100( 0  زن

  سن
 108)1/91( 1)9(  سال 30كمتر از 

05/0< 30 -39  )2/1(1 )8/98(80 

 11)100( 0  سال 40بيشتر از 

  شغل
 59)3/98( 1)7/1(  شاغل

05/0> 
 140)3/99( 1)7/0(  بيكار

وضعيت 
  تاهل

 125)2/99( 1)8/0(  مجرد

 59)100( 0  متاهل <07/0

 15)8/93( 1)2/6(  مطلقه يا بيوه

وضعيت 
  زندگي

 27)100( 0  به تنهايي

05/0> 
 51)100( 0  همسربا 

 117)3/98( 2)7/1(  با والدين

 4)100( 0  با خويشاوندان

  تحصيلات

 40)100( 0  بيسواد

05/0> 
 135)5/98( 2)5/1(  زيرديپلم

 23)100( 0  فوق ديپلم

 1)100( 0  ليسانس

  طول دوره
 18)100( 0  ماه 12كمتر از 

 97)98( 2)2(  ماه 26-12 <05/0

 84)100( 0  ماه 26بيشتر از 
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اقـدام بـه    طور يكسان بودنـد و هصحبت كردن با ديگران و خريد كردن ب
. ين روش دانسـتند ترعنوان ناموثرهاين حيطه بدگرزني و دگركشي را در 

و همكـاران تطـابق    Leeدسـت آمـده درتحقيـق    هب ـ هـاي يافته اين يافته با
هـاي تطـابقي   واحدها از نيايش در روش درصد 25در اين تحقيق  ،ندارد

بيشـتر   بيانگران و همكار Singhنتايج تحقيق  8.خود استفاده كرده بودند
مـا بـوده اسـت كـه در آن رايجتـرين روش مـورد       هاي تحقيق مشابه يافته

استفاده در حيطه رفتاري جستجوي كمك بود،كه به نـوعي مشـابه روش   
تفــاوت  6.ديگــران بــود مــورد اســتفاده مــددجويان مــا يعنــي صــحبت بــا
تواند چنـين تفـاوتي در   متدولوژي تحقيقات و تفاوت فرهنگ احتمالامي

يمي از بيماران ما اظهار نمودند كـه  از طرفي ن .دنبال داشته باشدهنتايج را ب
توانند بيمار ها از نوع آمرانه بوده، اين نوع توهمات ميبيشتر توهمات آن

تـوان تـوجيهي   مـي را ايـن يافتـه    .را توصيه به خودزني و دگرزني نماينـد 
عنوان يـك  هدگرزني را ب براي آن اقليتي دانست كه اقدام به خودكشي و

  8.نسته بودندموثر دا روش مراقبت ازخود
ترين روش مورد استفاده در حيطه شناختي در بيش از رايج در تحقيق ما

و اين در  بود "صحبت كردن با صداها"نيمي از واحدهاي مورد پژوهش 
حالي است كه در حدود يك چهارم اين بيمـاران نيـز بـه دسـتوراتي كـه      

           قـات طبـق نتـايج تحقي  . كردندها عمل ميبه آن دادند گوش وصداها مي
 "انگـاري تـوهم شـنوايي   ناديـده " و همكاران Tsaiyعمل آمده توسط هب

فقـر   9.بيشـتر از همـه مـورد اسـتفاده بـود      كه يك راهكار شناختي است،
ايــن فقــر  ســت وا شــناختي يكــي از تظــاهرات بــاليني مهــم اســكيزوفرني

آسيب بـه حافظـه    .تواند باعث شدت علائم بيماري شودشناختي خودمي
دنبال خواهد هالعمر از آموزش بمحروميت مادام ،وضعف يادگيري جديد

اي از بيمـاران مـا از   تواند توجيهي بر اين باشد كه عـده اين مي 14.داشت
  .يادگيري در مورد آن محروم بودند شناخت يك روش انطباقي و

هاي و در رفرنسبود هاي جمعيت شناختي ما كه مطابق انتظار تمام يافته
و رنـج   حكايت از مشـكلات بـزرگ   3،2شودروانپزشكي تاييد مي معتبر

برند ابتلا ايـن بيمـاران در سـنين جـواني     عظيمي است كه اين بيماران مي
ايـن بيمـاران    درصـد بـالايي از   14دنبـال دارد ههزينه اقتصادي فراوانـي ب ـ 

كنند و بهتـرين حاميـان   زندگي زناشويي موفقي نداشته و تنها زندگي مي
هـا افـزوده و   اند و بيكاري نيز بـه همـه مشـكلات آن   زدست دادهخود را ا

در  3،2شـود هاي مكرر اين بيمـاران مـي  بستري شدن آگهي بد وباعث پيش
هـاي مقابلـه بـا    انـواع روش  انو همكـار  Singhعمل آمده توسـط  هتحقيق ب

هـاي دموگرافيـك   توهم شنوايي در بيماران اسكيزوفرني پارانوئيد با ويژگي
شغل، وضعيت تاهـل، روسـتايي يـا شـهري بـودن، سـن و طـول مـدت         مثل 

هـاي مـا در ايـن    كـه بـا يافتـه    6دار آماري مشـاهده شـد  بيماري ارتباط معني
  .خواني داردمطالعه هم

كه اكثر بيماران منبـع كسـب اطلاعـات را در مـورد مراقبـت از      جائياز آن
چـون  هـايي هـم  روشدانستند اسـتفاده از  مي"ها ساير بيماران و رسانه"خود

توانـد كمـك زيـادي بـه     خودآموز در ايـن مـورد مـي    و 15شناخت درماني
وري اسـت كـه تعـدادي از    آلازم به يـاد . هاي انطباقي نمايداستفاده از روش
هاي غيرانطباقي نامناسب شـناختي مثـل پـذيرفتن صـداها و     بيماران از روش

چنـين اسـتفاده از   هـم  نمودند وگوش كردن به دستورات صداها استفاده مي
مبـالاتي در  بـي ( ها نيز قابـل توجـه بـود   ساير حيطه هاي غيرانطباقي درروش

تـوان بـا   بنـابراين مـي  ) دگرزنـي  خودكشي و،رانندگي مصرف مواد و الكل
 هاي مناسب آموزشي دانش بيمار رادر ايـن زمينـه بـالا بـرد    استفاده از رسانه

 بـرهم زدن كليـه ارتباطـات بيمـار     تواند بـا ها ميچرا كه استفاده از اين شيوه
خـانواده و اجتمـاع    ،كل به فرد مهمترين منابع حمايتي او را از بين ببرد و در

  . آسيب وارد نمايند
هــاي اجرايــي ايــن طــرح، قابليــت تعمــيم بــه جامعــه همــين  از محــدوديت

هاي رواني نيـز تـوهم شـنوايي    كه در ساير بيماريدرحالي مددجويان است،
  .وجود دارد

حيطـه   "هـاي  مددجويان مبتلا بـه اسـكيزوفرنياي پارانوئيـد بيشـتر از روش    
و انتخـاب   كردنداستفاده مي "جسمي مراقبت ازخود درمقابل توهم شنوايي

 جمعيـت شـناختي  هـاي مختلـف بـا برخـي از عوامـل      ها در حيطهروشاين 
اين نتايج تاكيدي برنياز اين مددجويان بـه مـداخلات مناسـب    . ارتباط دارد

 هاي موثرها در استفاده از روشپرستاري، در رابطه با آموزش و هدايت آن
  .و مناسب مراقبت از خود در توهم شنوايي است

  اريزسپاسگ
بـا   دانشـگاه علـوم پزشـكي گـيلان     بمصوتحقيقاتي طرح  ماحصلاين مقاله 

  . است مهين نادمخانم به نام  5284/132/3 شماره
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The Study of Frequency Self Care Strategies against Auditory Hallucinations  
 

Mahin Nadem,1 Naiima Khodadadi,2 Atefe Ghanbri,3 Mastaneh Ghanbri,4 Mohamad J. Modabernia5  
 

 

Background: In schizophrenic clients, self-care strategies against auditory hallucinations can decrease disturbances 
results in hallucination. This study was aimed to assess frequency of self-care strategies against auditory hallucinations 
in paranoid schizophrenic patients, hospitalized in Shafa Hospital. 

Materials and Method: This was a descriptive study on 201 patients with paranoid schizophrenia hospitalized in 
psychiatry unit with convenience sampling in Rasht. The gathered data consists of two parts, first unit demographic 
characteristic and the second part, self- report questionnaire include 38 items about self-care strategies. 

Results: There were statistically significant relationship between demographic variables and knowledg effect and self-
care strategies against auditory hallucinaions. Sex with phisical domain (p<0.05), job with physical domain (p<0.07), 
marriage status with cognitive domain (p<0.07) and life status with behavioural domain (p<0.01). 53.2% of reported 
type of our auditory hallucinations were command hallucinations, furtheremore the most effective self-care strategies 
against auditory hallucinations were from physical domain and substance abuse (82.1%) was the most effective 
strategies in this domain. 

Conclusion: The client with paranoid schizophrenia used more than physical domain strategies against auditory 
hallucinaions and this result highlight need those to approprait nursing intervention. Instruction and leading about 
selection the effective self-care strategies against auditory hallucinaions. [ZJRMS, 2012; 14(1): 23-28] 
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