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Abstract 

Background: Schizophrenia is a chronic illness which is one of the major health problems 
worldwide; therefore, selecting diverse treatment methods congruent with community culture is of 
particular importance. The purpose of this study was to investigate the effect of religious training on 
the improvement of schizophrenic inpatients’ quality of life. 

Materials and Methods:  In this interventional study, 62 schizophrenic inpatients were 
randomly assigned to two groups: Experimental and control. Schizophrenia Quality of Life Scale 
(SQLS) was administered to both groups. The experimental group went through religious training 
(prayer and Quran histories) for two months. Then the two groups took the SQLS again, and the data 
were analyzed through dependent t-test using SPSS software. 

Results: The results showed that before the intervention, there were not any significant 
differences between the two groups (P=0.08). However, after the intervention, a significant difference 
was observed in the mean score in the experimental group (P=0.04), whereas there was not a 
significant difference in the control group mean score over this period (P= 0.14).  

Conclusion:  The findings of this study showed that religious and spiritual training can be 
effective in improving schizophrenic patients’ satisfaction with their quality of life. 
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  *1دکتر مسعود نیک فرجام

  
  لوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران استادیار، روانپزشک، گروه روانپزشکی، دانشگاه ع-1
  

 18/12/89 پذیرش   ، تاریخ30/9/89 تاریخ دریافت
  چکیده

 و انتخاب شود می اسکیزوفرنی یک اختلال مزمن و یکی از مشکلات بهداشتی عمده در جهان محسوب :زمینه و هدف
بخشی  هدف این پژوهش بررسی اثر. هاي درمانی متنوع و متناسب با فرهنگ جامعه از اهمیت خاصی برخوردار است روش
  .باشد میی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی هاي دینی در بهبود کیفیت زندگ آموزه

 بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی بستري در بیمارستان 62 اي بوده که در آن مطالعه مداخله یک تحقیق این :ها مواد و روش
صورت تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد قرار گرفتند و مقیاس کیفیت زندگی براي بیماران اسکیزوفرنی ه پزشکی ب روان

(SQLS)ماه 2به مدت ) یقرآنقصص  نماز، دعا و(هاي دینی  گروه تجربی آموزه سپس در. گروه اجرا شد  براي هر دو 
 مورد تجزیه SPSSها با استفاده از آزمون تی وابسته و نرم افزار   داده.عمل آمده  آزمون بدو گروه مجدداً اجرا شد و از هر

  .و تحلیل  قرار گرفتند
داري در میانگین نمرات دو گروه تجربی و شاهد وجود   قبل از مداخله نشان داد که تفاوت معنی نتایج پژوهش:ها یافته
مشاهده در مقایسه با قبل از مداخله داري در میانگین نمرات گروه تجربی  تفاوت معنی بعد از مداخله) p=08/0(ندارد
  ).p=14/0(را نشان نداد يدار عنیماختلاف  گروه شاهد  قبل و بعد میانگین نمراتدر حالی که) p=04/0(شد

هاي مذهبی و معنوي در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی   آموزشطور که نتایج مطالعه نشان دادند همان :گیري نتیجه
  .باشد د در افزایش رضایت آنها از کیفیت زندگی موثرتوان می

  ذهب کریم، مقرآن  سینا،پزشکی  اسکیزوفرنیا، بیمارستان روان:واژگان کلیدي
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  مقدمه
از دیر باز ارتباط بین اسکیزوفرنیا و مذهب توجه 

 تحقیقات در اغلب. محققین را به خود جلب کرده است
انجام شده، بر رابطه بین شخصیت بیماران و مذهب و نقش 

هاي ناشی از عوارض این بیماري  مذهب در مقابله با آسیب
چه بخشی از سایکوپاتولوژي  اگر. شده استتاکید 

با مذهب رابطه دارد، اما ابعاد مهمی از ) هذیانها(اسکیزوفرنیا 
ت منفی بیماري اثرا د نقش حمایتی در مقابله باتوان میآن 

همچنین، در اغلب مطالعات مذهب به عنوان . داشته باشد
 یک روش درمانی براي افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا با اهداف
کمک به کاهش پاتولوژي، افزایش توان مقابله و تسریع در 

  .)2، 1( زیر مورد توجه بوده استدرمان بیماران
در درمان اسکیزوفرنیاي مزمن تاکید عمده 

قین، کمک به بیماران براي سازگاري با محیط و کاهش محق
یکی از . عوارض اجتماعی و فردي بیماري بوده است

 مصرف ءهاي بهداشتی در بیماران اسکیزوفرنیک سو نگرانی
 که معنویت و دهند میمطالعات نشان  .مواد بوده است
  مواد مصرفءقابل انکاري در کاهش سو رمذهب نقش غی

علاوه بر این  .عمومی داشته استدر جامعه و جمعیت 
 مصرف مواد ءمذهب نقش مهمی در درمان ابتلا توام به سو

  .)3(و اسکیزوفرنیا داشته است
ی در کاهش رنج و قرآنهاي  آموزه علاوه بر این،

کند  ها در مقابله با استرس نقش موثري ایفا می  انساندرد
تطمئن الذین آمنو و تطمئن قلوبهم بذکراالله الا بذکراالله (

  ).28القلوب، سوره رعد آیه 
یکی از مشکلاتی که بیماران اسکیزوفرنیک از آن 

امیدي و   ناکند میهاي اجتماعی ایجاد   و نگرانیبرند میرنج 
در این رابطه نیز نقش مذهب در . اقدام به خودکشی است

بازداري بیماران در اقدام به خودکشی از اهمیت خاصی 
کت در جوامع و موسسات خصوص شره ب .برخوردار است

مذهبی و نقش این موسسات در کاهش احساس تنهایی 
این مساله در دین اسلام و . )4(می باشدبیماران بسیار ارزنده 

خصوص مذهب تشیع که برگزاري نماز را به صورت ه ب
 و همچنین برگزاري مراسم دعا و کند میجماعت تشویق 

نقش مثبتی در د توان میباز مرسوم بوده  که از دیر نیایش
  .امیدي بیماران ایفا کند کاهش نا

 باورهاي مذهبی در درمان در یک مطالعه تاثیر
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن مورد بررسی قرار گرفت 

 نتایج نشان داد که دو سوم از کل نمونه معنویت را امري و
 درصد از بیماران 57. دانند میضروري در زندگی روزمره 

 31(دانستند ي مذهبی را در بروز بیماري موثر مینقش باورها
این مطالعه نشان داد که  ). منفی درصد26 مثبت و درصد

د در کمک به بیماران در مصرف دارو نقش توان میمذهب 
  .)5(موثري ایفاء کند

 نقش مذهب در بهبود هویت  دیگراي در مطالعه
 نتایج نشان داد که مذهب و  وشخصی بیماران بررسی شد

هاي شخصیتی بیماران  تواند در ترمیم آسیب نویت میمع
  .)6(نقش موثري داشته باشد

 به اختلال نقش مذهب و معنویت صرفاً
 و رابطه مذهب و معنویت در شود میاسکیزوفرنی محدود ن

 )8( پزشکی  و سایر اختلالات روان)7(درمان اختلالات مزمن
، و )9(یاین ارتباط در اختلالات خلق. مورد توجه بوده است

 مورد بررسی قرار گرفته و مشخص )10(وابستگی به مواد
 رضایت بیماران از درمان و ،شده است که اعتقادات مذهبی

پایبندي آنها به مصرف دارو را افزایش داده است و با بهبود 
  .کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی مثبت همراه بوده است

در دهه گذشته ادبیات پژوهشی درباره نقش 
) Positive Coping( و معنویت در سازگاري مثبت مذهب

  .)12، 11(بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا افزایش یافته است
هاي  بخشی آموزه هدف این پژوهش، تعیین اثر

دینی در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 
پزشکی سیناي استان چهار محال و  در بیمارستان روان

  .بختیاري بود
  

  ها واد و روشم
 جامعه آماري پژوهش رادر این مطالعه تجربی، 

بیماران بستري در بیمارستان مزمن روانپزشکی سینا تشکیل 
 نفر بیمار 64ماهه  2گیري در یک دوره  براي نمونه. دادند می



 ان                                                                 دکتر  مسعود نیک فرجام و همکار...در بهبود ) نماز و دعا(اثر بخشی آموزش هاي دینی 

 
 

 136                                                                          1389 زمستان، 2 ویژه نامه 4، شماره سیزدهم،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه تجربی و شاهد 
یفیت کون قرار گرفتند و از تمامی افراد مورد بررسی آزم

 خاطر ترخیص از بهنفر از بیماران  2 .عمل آمده زندگی ب
در مرحله بعدي بیماران  .بیمارستان از مطالعه حذف شدند

 2 بار و هر بار 3اي  هفته( ماهه 2گروه تجربی در یک دوره 
ی که قرآنهاي دینی و قصص  هاي آموزه در برنامه) ساعت

کالیف توسط یک روحانی انجام شد شرکت نموده و ت
 ماه از 2مذهبی را به صورت جماعت انجام دادند و پس از 

ین آزمون توسط  ا.عمل آمده هر دو گروه آزمون مجدد ب
متخصصینی انجام شد که اطلاعی از شرکت یا عدم شرکت 

  .هاي دینی نداشتند بیماران در برنامه آموزه
در این پژوهش از مقیاس کیفیت زندگی 

 سوال 30 این مقیاس داراي .اسکیزوفرنی استفاده گردید
 گزینه 5صورت ه است که به صورت لیکرت بوده و ب

بندي  هرگز، بندرت، بعضی اوقات، اغلب و همیشه درجه
این مقیاس براي بیماران اسکیزوفرنی طراحی شده و  .شود می

براي بررسی  .)13(کند میگیري  کیفیت زندگی آنها را اندازه
آزمون استفاده شد و  باز-پایایی مقیاس از روش آزمون

مقیاس کیفیت زندگی بیماران اسکیزوفرنیک با فاصله دو 
 نفر اجرا شد و ضریب همبستگی دو مطالعه 30اي براي  هفته

  . برآورد گردید88/0
داده هاي جمع آوري شده با آزمون هاي تی 

 و همبستگی و با استفاده از نرم افزار وابستهمستقل، تی 
SPSS اساس  این پژوهش بر. یل شد تجزیه و تحل14 نسخه

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 88-7-5مجوز شماره 
  .شهرکرد اجرا شده است

  
  یافته ها

 مشخصات جمعیت شناختی افراد 1در جدول 
که مشاهده  طوري همان .ه شده استیمورد مطالعه ارا

 مونث  درصد9/33بیماران مذکر و  از  درصد1/66شود،  می
مورد مطالعه نشان می تحصیلات بیماران بررسی سطح . بودند

 داراي مدرك  درصد8/46سواد،   بی درصد6/22دهد که 
 2/3 دبیرستان و  درصد3/11 راهنمایی،  درصد1/16ابتدایی، 

 2در جدول  . داراي مدرك دیپلم و بالاتر بودنددرصد
هاي تجربی و شاهد  نمرات مقیاس کیفیت زندگی درگروه

دهد  نتایج این جدول نشان می.  استه شدهیقبل از مداخله ارا
داري در  هاي تجربی و شاهد، تفاوت معنی که در گروه

میانگین نمرات آزمون کیفیت زندگی وجود 
  ). =08/0p(ندارد

 نمرات آزمون کیفیت زندگی براي 3در جدول 
هاي  هاي تجربی و شاهد بعد از اجراي برنامه آموزه گروه

که نتایج  وري طهمان. ته شده اسیدینی در گروه تجربی ارا
  در نمره قبل و بعد از مداخلهدهد در گروه تجربی نشان می

 این اما). =04/0p(شود میداري مشاهده  تفاوت معنی
  ).=14/0p(دار نبود  در گروه شاهد معنیاختلاف

  
  

توزیع فراوانی گروه هاي تجربی و شاهد از نظر مشخصات  .1جدول 
ی استان چهار محال و بختیاري در دموگرافیک در بیماران اسکیزوفرن

  1389سال 
مشخصات جمعیت   گروههاي مورد مطالعه

  گروه شاهد  گروه تجربی  شناختی
  کل

    41)1/66(  19)3/61(  22)71(  مذکر
  21)9/33(  12)7/8(  9)29(  مونث  جنسیت

  14)6/22(  15)1/16(  9)29(  بی سواد
  29)8/46(  15)4/48(  14)2/45(  ابتدایی

  10)1/16(  6)4/19(  4)9/12(  راهنمایی
  7)3/11(  5)1/16(  2)5/6(  دبیرستان

  
سطح 

  تحصیلات 
  

دیپلم و 
  بالاتر

)5/6(2  )0(0  )2/3(2  

  13)21(  4)9/12(  9)29(  متاهل
  37)7/59(  23)2/74(  14)2/45(  مجرد

  
وضعیت 

  12)4/19(  4)9/12(  8)8/25(  مطلقه  تاهل
  62)100(  31)100(  31)100(  جمع کل

  
  

نمرات مقیاس کیفیت زندگی  )انحراف معیار( میانگینمقایسه .2 جدول
 گروههاي تجربی و شاهد دراستان چهارمحال و قبل از مداخله در

  1389بختِیاري، 
  p  میانگین  فراوانی  گروهها

  97/67)31/8(  31  تجربی
  48/71)20/7 (  31  شاهد

08/0  
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بعد از مداخله در قبل و  )انحراف معیار(یانگینمقایسه م .3جدول 
گروههاي تجربی و شاهد در مقیاس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

  )1389استان چهارمحال و بختِیاري، (اختلال اسکیزوفرنی 
میانگین اختلاف نمره قبل و بعد   گروه

  از مداخله
p  

  04/0  97/1)22/5 (  تجربی
  14/0  55/1)74/5 (  شاهد

  
  بحث

  درصد1در جامعه لی، بروز اسکیزوفرنیا طورکه ب
م یاسکیزوفرنیا یک بیماري مزمن است که علا. )15، 14(است

طور متنوعی در بیماران مشاهده ه هاي آن ب و نشانه
تفاوت در پیش آگهی و پیامد بیماري از دیگر . )16(شود می

تابلو بالینی این اختلال . )17(هاي این اختلال است ویژگی
تنوع براي این هاي م دهد که جستجوي درمان نشان می

هایی در  ها و شیوه منطقی نیست و درمان اختلال امري غیر
نظر ه  که گاهی متناقض بدنشو میدنیا استفاده مختلف نقاط 

  .رسند می
دست آمد که بیانگر تأثیر ه در این مطالعه نتایجی ب

هاي دینی در بهبود کیفیت زندگی بیماران بود و با  آموزه
هاي   کشورها که نقش آموزهمطالعات انجام شده در سایر

دینی ادیان مسیحی و یهودي در بهبود کیفیت زندگی 
خوانی  اند هم بیماران اسکیزوفرنیک را بررسی کرده

هاي مداخله  ولی بایستی قبول کرد که روش. )11 ،8، 7(داشت
در ادیان مختلف متفاوت است و نتایج این مطالعه صرفاً براي 

در این پژوهش،  .عمیم استپیروان دین مبین اسلام قابل ت
هاي  ه آموزهیبراي اولین بار در ایران از یک روحانی در ارا

شیوه  دینی به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی استفاده شد و
ه نمود که با تکرار این یجدیدي را در مطالعات دینی ارا

توان نقش دین اسلام را در حل مشکلات و  مطالعات می
طورکلی این مطالعه ه ب. ئوریزه کردشناختی ت اختلالات روان

نشان داد که استفاده از باورهاي فرهنگی یک جامعه و عدم 
 ضروري هاي بیولوژیک امري کاملاً توجه صرف به درمان

  .محسوب می شوددر درمان بیماران مزمن 
هاي مذهب تشییع  خوشبختانه، یکی از ویژگی

از صورت گروهی است و انجام نمه انجام مناسک مذهبی ب

د در بهبود روابط اجتماعی بیماران توان میجماعت و دعا 
هاي  یکی از محدودیت. اسکیزوفرنیک نقش اساسی ایفا کند

این مطالعه کم بودن نمونه مورد مطالعه می باشد که توصیه 
شود مطالعات مشابهی با حجم بیشتر در این خصوص  می

  .انجام شود
  

  نتیجه گیري
تواند  هاي دینی می زهاین مطالعه نشان داد که آمو

   .کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را بهبود بخشد
  

  تشکر و قدردانی
 الاسلام محمدرضا نورمحمدي و آقاي تاز حج

عبداالله محمدي و سایر کارکنان بیمارستان سینا و همچنین 
بیمارانی که صمیمانه در اجراي پژوهش همکاري کردند 

از معاونت محترم پژوهشی  .کنم تشکر و قدردانی می
هاي  که بخشی از هزینهنیز دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

این طرح را متقبل شد و در طول اجراي پژوهش از 
 بودیم تشکر و مند بهرههاي اساتید این معاونت  راهنمایی

  .کنم قدردانی می
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