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 مقدمه      

سـندرم   1.ترين اخـتلالات روانـي اسـت   كنندهاسكيزوفرني يكي از ناتوان
در  2.گيـرد رفتـار را در برمـي   تحـرك و  ،احسـاس  درك، ،كـر باليني كه تف

            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 ع آن مـي كليدي و شاي

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

   6.درصد اين مددجويان يكي از انواع توهم را دارند
 7.شـنوند شنوند كه ديگران نميمي 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       ي هسـتند هاي آمرانـه تهـاجم  درصد توهم

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

تواننـد تـوهم شـنوايي را كـاهش     داروهـا مـي   8.توهم شنوايي مربـوط اسـت  
ايـن   تـا يـك چهـارم    هاي دارويـي يـك دوم  درمان رغم توسعهعلي 3.دهند

نابراين لازم اسـت ايـن مـددجويان    ب 9.برندمي مددجويان هنوز از توهم رنج

دارنـد كـه   كاران بيان ميمه و  10Hugdahl.با علائم باقيمانده تطابق پيدا كنند
مطالعـات   11.امكان تغيير توجه آگاهانه بيمار به صـداهاي تـوهمي وجـود دارد   

هـاي ناشـي از   تواننـد آشـفتگي  از خود مـي  هاي مراقبتاند كه روشنشان داده
جانشـين كـردن افكـار ديگـر، ماننـد       ،دنتوهم را در اين مددجويان كاهش ده
توانـد تـوهم را كـاهش    مي طور موثرهب گوش كردن به موسيقي و ريلاكسيشن

         راهكارهاي تطابقي را به سـه دسـته جسـمي، رفتـاري و شـناختي تقسـيم        .دهند
 بـه بيـان   8.سازگاري ايجـاد كننـد   تواننددام در حيطه خود مياند كه هرككرده

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

چهـارم   و دعـا  مثـل عبـادت و   سوم تلاش بـراي داشـتن احسـاس بهتـر     .با خود
و   Kaplan.مــك مثــل در ميــان گذاشــتن موضــوع بــا خــانوادهجســتجوي ك
وجود توهم شنوايي و توانايي مقاومت بيمار  بررسي كهدارند يان ميهمكاران ب

در بيمـاران   انهمكـار  و Singhدر تحقيـق  2.اهميـت دارد در مقابل دسـتورات  
يـد  هاي مقابله با توهم شنوايي در بيماران اسكيزوفرني پارانوئانواع روش هندو،

هاي دموگرافيك مثل شغل، وضعيت تاهل، روستايي يا شهري بودن، با ويژگي
در دنيــا،  6.دار آمــاري مشــاهده شــدســن و طــول مــدت بيمــاري ارتبــاط معنــي

مطالعــات انــدكي در مــورد تــوهم شــنوايي كلامــي در بيمــاران اســكيزوفرني   
غييـر  و ت 12اطاعـت نكـردن از دسـتورات تـوهم شـنوايي      11پارانوئيد وجود دارد

-درمـاني مـي  از وظايف آموزشي و درماني كادر روان توجه بيماران به صداها

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

 .بستري در بيمارستان شفا بود هاي مراقبت ازخود در توهمات شنوايي در بيماران اسكيزوفرنياي پارانوئيدفراواني روش

    .گيري آسان بودهاي روانپزشكي با روش نمونهبستري در بخش ،پارانوئيد اسكيزوفرني مبتلا بهبيمار  201 بر روياين پژوهش يك مطالعه توصيفي  :كارروش مواد و
ر مورد عبارت د 38دهي با شناختي و بخش دوم پرسشنامه خود گزارشبخش اول مشخصات جمعيت ،صورت گرفتدو بخش  اي مشتمل برپرسشنامه ها باآوري دادهجمع
  .رهاي مراقبت از خودراهكا

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( طه رفتاريوضعيت زندگي با حي)01/0<p( وضعيت زناشويي با حيطه رفتاري  و
)01/0<p( چنين موثرترين روش مراقبت از خود در توهم 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(%مصرف مواد هاي جسمي بودكه سوءدر حيطه روش ،شنوايي از نظر بيماران

نياز اين  و اين نتايج تاكيدي بر كردندهاي حيطه جسمي مراقبت ازخود درمقابل توهم شنوايي استفاده ميمددجويان مبتلا به اسكيزوفرنياي پارانوئيد بيشتر از روش :گيرينتيجه
 -( ): م ت ع پ ز،  [.و مناسب مراقبت از خود در توهم شنوايي است هاي موثرها در انتخاب روشش وهدايت آنمداخلات مناسب پرستاري، در رابطه با آموزمددجويان به 

[        
 پارانوئيد يتوهم شنوايي، اسكيزوفرن هاي مراقبت از خود،روش: هاكليدواژه

 مقاله تاريخ دريافت

 :تاريخ پذيرش مقاله
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ــد ــيچ 13.باش ــوص بررســي     ه ــيلان در خص ــران و گ ــي در اي ــه تحقيق             گون
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 طراحي و پارانوييد
 كارروش

پس از كسب اجازه كتبي از رئـيس بيمارسـتان و    در اين مطالعه توصيفي
بـراي   ،و تعليم ديـده در بيمارسـتان روانپزشـكي    ماهر يك پرستار ،قيم بيمار

با  ها وجود دارد رفته وه امكان دسترسي به نمونهك يهايپرسشگري به بخش
ــاي ورودي را    ــه معياره ــددجوياني ك ــه م ــد هم 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  شنوايي و مراقبت از خود در برخورد با توهم

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

ابزار مورد اسـتفاده   .نفر برآورد گرديد 201درصد محاسبه شد،كه  5خطاي 
بر دو بخش بود، بخش اول پرسشـنامه بـا   مشتمل  ايپرسشنامه مطالعهدر اين 

وضـعيت   ،شـغل  ،سـن  ،جنس( عبارت 7عبارت شامل مشخصات فردي با  9
عبارت در مورد  1و ) مدت بيماري ،تحصيلات ،وضعيت زندگي ،زناشويي

سـوت و همهمـه و    ،تـوهم سـوم شـخص    ،تـوهم آمرانـه  (نوع توهم شـنوايي 
 ،كادردرمـاني  ،فـرد خود ( منبع كسب اطلاعات عبارت در مورد 1و ) خنده

بخــش دوم پرسشــنامه خــود . بــود) هــارســانه ،بيمــاران ،خــانواده و دوســتان
راهكار مديريت مراقبـت از خـود    38كه  بوددهي نيمه سازمان يافته گزارش

 كارهاي مراقبتي به سه حيطـه جسـمي،  در اين پرسشنامه راه .شدرا شامل مي
حيطـه   ،عبـارت 10ا حيطـه جسـمي ب ـ   .بنـدي شـدند  رفتـاري طبقـه   شناختي و

كارگيري ابزارهـا  هنحوه ب. عبارت 21حيطه رفتاري با  عبارت و 7شناختي با 
مشخصات فـردي   ،ابتدا با استفاده از قسمت اول پرسشنامه كه گونه بودبدين

نــوع تــوهم شــنوايي و منبــع كســب اطلاعــات واحــدهاي مــورد پــژوهش  و
ي مراقبـت از خـود در   هـا و سپس با استفاده از پرسشـنامه دوم روش ارزيابي 

  .توهم شنوايي مورد بررسي قرار گرفت
  هايافته

 30درصد سن كمتر 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 ابتلا به بيماريمدت طول

گـزارش   آمرانـه نـوع   از واحدهاي مورد پژوهش تـوهم شـنوايي خـود را از   
درصــد از واحــدهاي مــورد پــژوهش منبــع كســب اطلاعــات  6/83 .كردنــد
مـوثرترين   .دانسـتند ها ميهاي مراقبت ازخود را بيماران ديگر و رسانهروش

كـه مصـرف مـواد     هـاي جسـمي بـود   در حيطـه روش ت از خود مراقبروش 
دراز . بيشترين روشي بود كه در اين حيطه موثر شـناخته شـده بـود    )%1/82(

هـاي  در حيطه روش )7/63%(و ورزش) 2/64%( خوابيدن ،)2/66%( كشيدن

هاي مراقبت ازخود حيطه بعد از روش .ندهاي بعدي قرار گرفتجسمي در مرتبه
 مراقبت ازخود حيطه رفتاري بيشتر مورد اسـتقبال بـود و در   هايجسمي، روش

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

 هايروشاز ميان . هاي بعدي قرار گرفته بودندنيز در مرتبه )7/62%( تلويزيون
. مرتبه سوم قرار گرفتنـد  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 

بعـدي   هـاي عنـوان الويـت  هتـوان ب ـ را مي) 30/ 3%(و پذيرش صداها ) %9/32(
هـاي  د كه بين جـنس و روش هدمينشان  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

 ٢χنـين آزمـون آمـاري    چهـم  .دانسـتند مي ترخود در مقابل توهم شنوايي موثر
هاي حيطه جسمي رابطه نزديك آمـاري وجـود   نشان داد كه بين شغل و روش

و شاغلين مبـتلا بـه اسـكيزوفرنياي پارانوئيـد نسـبت بـه       ) p>07/0(داشته است 
هــاي حيطــه جســمي را درمراقبــت از خــود در مقابــل تــوهم غيرشــاغلين روش
  . )1جدول(دانستند شنوايي موثرتر مي

هاي مراقبت از خود درحيطه جسـمي در  تباط عوامل دموگرافيك با روشار: 1جدول 
  توهم شنوايي مددجويان اسكيزوفرنياي پارانوئيد

  

 ٢χهاي حيطه شناختي نيز از طريق آزمون آماري بين وضعيت تاهل و روش
 .دار نبـود ولـي از نظـر آمـاري معنـي    . رابطه نزديك آماري وجود داشته اسـت 

 هـاي حيطـه  طلقه و بيـوه مبـتلا بـه اسـكيزوفرنياي پارانوئيـد، روش     مددجويان م
ــوثر   ــوهم شــنوايي م ــل ت دانســتند مــي شــناختي را درمراقبــت از خــود در مقاب

  . )2جدول(

  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 30تر از كم

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

  ول دورهط
 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 



    جله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره، شماره  م
 

 14

 زير چاپ

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

دار آمـاري  هـاي حيطـه رفتـاري رابطـه معنـي     بين وضعيت تاهـل و روش 
بيـــوه مبـــتلا بـــه  مـــددجويان مطلقـــه و. )>01/0p(وجـــود داشـــته اســـت 

هاي حيطـه رفتـاري را درمراقبـت از خـود در     اسكيزوفرنياي پارانوئيد روش
هـاي  بـين وضـعيت زنـدگي و روش    .دانستندمي ترمقابل توهم شنوايي موثر

ــي  ــاري رابطــه معن ــته اســت حيطــه رفت ــاري وجــود داش و ) >01/0p(دار آم
-ارانوئيد كه با والدين خود زنـدگي مـي  مددجويان مبتلا به اسكيزوفرنياي پ

هــاي حيطــه رفتــاري را درمراقبــت از خــود در مقابــل تــوهم روش ،نمودنــد
  .)3جدول (دانستند شنوايي موثر مي

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

  بحث    
هـاي  تربـودن اسـتفاده ازروش  رايج،پـژوهش اين هاي ي از مهمترين يافتهيك

در مقابل توهم شنوايي در بيماران اسكيزوفرنياي  خود حيطه جسمي مراقبت از
عنـوان  هدر ايـن حيطـه مصـرف مـواد ب ـ     .هاسـت پارانوئيد نسبت به سـاير حيطـه  

ذكـر   نتوسط بيمارا عنوان يك روش ناموثرهموثرترين روش و مصرف الكل ب
 .گرديده است

ــايج تحقي ــهنت ــات ب ــده توســط  ق ــا  درو همكــاران  Tsaiyعمــل آم رابطــه ب
حـاكي از كـاهش تحريـك بـا      راهكارهاي فيزيولوژيكي كنترل توهم شنوايي

رسد يكي نظر ميبه 9.استگوش دادن به موسيقي  افزايش تحريك باخواب و 
تـرجيح آن بـه    هاي غيرانطباقي مثـل مصـرف مـواد و   از دلايل استفاده از روش

عـلاوه  هديده ب ـاين بيماران مربوط به قضاوت آسيب اقي در اكثرهاي انطبروش
هـاي  آموزش نديدن بيماران اسكيزوفرنيك درمورد تشخيص بيمـاري و روش 

از طرفي طبق شواهد علمي اسـتفاده از  . ستا مراقبت از خود درفرهنگ ايراني
را در اين بيماران ) چون توهم و هذيانهم( علائم مثبت بيماري ،بعضي از مواد

   2.ها خواهند بوددر نتيجه بيماران بيشتر طالب آن، نمايدكم مي
ــم   ــا ه ــق م ــراوان در تحقي ــين ف ــاران  چن ــط بيم ــده توس ــرين روش ذكرش  ت
روش صـحبت   دو "حيطه رفتاري مراقبت ازخـود " در اسكيزوفرنياي پارانوئيد

اقـدام بـه دگرزنـي و     ن بودنـد و طـور يكسـا  هكردن با ديگران و خريد كردن ب ـ
-يافته اين يافته با. ين روش دانستندترعنوان ناموثرهدگركشي را در اين حيطه ب

 25در ايـن تحقيـق    ،و همكاران تطابق ندارد Leeدست آمده درتحقيق هب هاي
 8.هـاي تطـابقي خـود اسـتفاده كـرده بودنـد      واحدها از نيايش در روش درصد

هـاي تحقيـق مـا بـوده     بيشتر مشابه يافتـه  بيانگران ارو همك Singhنتايج تحقيق 
است كه در آن رايجتـرين روش مـورد اسـتفاده در حيطـه رفتـاري جسـتجوي       
 كمك بود،كه به نوعي مشابه روش مورد استفاده مددجويان ما يعني صحبت با

توانـد  تفاوت متدولوژي تحقيقات و تفاوت فرهنـگ احتمـالامي   6.ديگران بود
از طرفي نيمي از بيماران ما اظهـار   .دنبال داشته باشدهنتايج را ب چنين تفاوتي در

توانند ها از نوع آمرانه بوده، اين نوع توهمات مينمودند كه بيشتر توهمات آن
توان توجيهي براي ميرا اين يافته  .بيمار را توصيه به خودزني و دگرزني نمايند
عنـوان يـك روش   هرا ب ـ دگرزنـي  آن اقليتي دانست كه اقـدام بـه خودكشـي و   

  8.موثر دانسته بودند مراقبت ازخود
ترين روش مورد اسـتفاده در حيطـه شـناختي در بـيش از     رايج در تحقيق ما

و ايـن در   بـود  "صـحبت كـردن بـا صـداها    "نيمي از واحدهاي مورد پـژوهش  
حالي است كه در حدود يك چهارم اين بيماران نيز به دسـتوراتي كـه صـداها    

عمـل آمـده   هب ـ طبق نتايج تحقيقات. كردندها عمل ميبه آن و دادند گوشمي
كـه يـك راهكـار     "انگـاري تـوهم شـنوايي   ناديده" و همكاران Tsaiyتوسط 

فقر شناختي يكي از تظـاهرات   9.بيشتر از همه مورد استفاده بود شناختي است،
توانـد باعـث شـدت    مـي  اين فقر شناختي خـود  ست وا باليني مهم اسكيزوفرني

محروميـت   ،آسـيب بـه حافظـه وضـعف يـادگيري جديـد       .علائم بيماري شود
توانـد تـوجيهي بـر ايـن     اين مـي  14.دنبال خواهد داشتهالعمر از آموزش بمادام

يـادگيري در   اي از بيماران مـا از شـناخت يـك روش انطبـاقي و    باشد كه عده

  قبت از خودروش مرا
  

  مشخصات دموگرافيگ

 حيطه شناختي
p  موثر 

 )درصد(تعداد
 غيرموثر

 )درصد(تعداد
<16005/0)8/98(2)2/1(   مرد  جنس

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 

140)3/99(1)7/0(  بيكار <5905/0)3/98(1)7/1(  شاغل  شغل

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  با همسر
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 12- 26 <05/0
84)100(0  ماه 26بيشتر از 

  روش مراقبت از خود
  

  مشخصات دموگرافيگ

 حيطه رفتاري
p  موثر 

 )درصد(تعداد
 غير موثر

 )درصد(تعداد
1)6/2(38)4/97(  زن  <1305/0)8(149)92(  مرد  جنس

  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 

8)7/5(133)3/94(  بيكار <605/0)10(54)90(  شاغل  شغل

وضعيت 
  تاهل

5)4(121)96(  مجرد
9)3/15(50)7/84(  متاهل >01/0

160)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
10)100(  ليسانس

  طول دوره
180)100(  ماه 12كمتر از 

8)1/8(91)9/91(  ماه 12- 26 <05/0
6)1/7(78)9/92(  ماه 26بيشتر از 
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شناختي ما كه مطـابق انتظـار   هاي جمعيت تمام يافته .مورد آن محروم بودند
حكايــت از  3،2شــودهــاي معتبــر روانپزشــكي تاييــد مــيو در رفــرنسبــود 

برنـد ابـتلا ايـن    و رنج عظيمي اسـت كـه ايـن بيمـاران مـي      مشكلات بزرگ
درصـد   14دنبـال دارد هبيماران در سنين جـواني هزينـه اقتصـادي فراوانـي ب ـ    

كننـد  اشته و تنها زندگي مياين بيماران زندگي زناشويي موفقي ند بالايي از
-اند و بيكاري نيز به همه مشكلات آنو بهترين حاميان خود را ازدست داده

-هاي مكرر اين بيماران مـي بستري شدن آگهي بد وها افزوده و باعث پيش

هـاي  انواع روش انو همكار Singhعمل آمده توسط هدر تحقيق ب 3،2شود
هـاي  سـكيزوفرني پارانوئيـد بـا ويژگـي    مقابله با تـوهم شـنوايي در بيمـاران ا   

دموگرافيك مثل شغل، وضعيت تاهل، روستايي يا شهري بودن، سن و طول 
هاي ما در ايـن  كه با يافته 6دار آماري مشاهده شدمدت بيماري ارتباط معني

  .خواني داردمطالعه هم
كه اكثر بيماران منبع كسب اطلاعـات را در مـورد مراقبـت از    جائياز آن

چـون  هـايي هـم  دانسـتند اسـتفاده از روش  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 نامناسـب شـناختي مثـل پـذيرفتن صـداها و      بيماران از روش

چنـين اسـتفاده از   هـم  نمودند وش كردن به دستورات صداها استفاده ميگو

مبـالاتي در  بـي ( هـا نيـز قابـل توجـه بـود     سـاير حيطـه   هاي غيرانطباقي درروش
تــوان بــا بنــابراين مــي) دگرزنــي خودكشــي و،راننــدگي مصــرف مــواد و الكل

چـرا    بـرد هاي مناسب آموزشي دانش بيمار رادر اين زمينه بالااستفاده از رسانه
مهمتـرين   تواند با برهم زدن كليه ارتباطات بيمـار ها ميكه استفاده از اين شيوه

خانواده و اجتمـاع آسـيب وارد    ،كل به فرد منابع حمايتي او را از بين ببرد و در
  . نمايند

ــه جامعــه همــين   از محــدوديت هــاي اجرايــي ايــن طــرح، قابليــت تعمــيم ب
هـاي روانـي نيـز تـوهم شـنوايي      ر بيمـاري كه در سايدرحالي مددجويان است،

 "هـاي  مددجويان مبتلا به اسـكيزوفرنياي پارانوئيـد بيشـتر از روش   .وجود دارد
و  كردنـد اسـتفاده مـي   "حيطه جسمي مراقبت ازخـود درمقابـل تـوهم شـنوايي    

 جمعيت شـناختي هاي مختلف با برخي از عوامل ها در حيطهروشاين انتخاب 
ج تاكيـدي برنيـاز ايـن مـددجويان بـه مـداخلات مناسـب        اين نتاي. ارتباط دارد

و  هـاي مـوثر  ها در استفاده از روشپرستاري، در رابطه با آموزش و هدايت آن
  .مناسب مراقبت از خود در توهم شنوايي است

  اريزسپاسگ
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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. 

 
Keywords: Self-care strategies, auditory hallucination, schizophrenia paranoid 
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