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 خلاصه

ن در آتلا به و فرد مب ابدیيمآ افزایش  تفكرات پارانوئیدشیوع با بالارفتن سن با توجه به اینكه  مقدمه:

گي و موزش مهارت زندآاثربخشي  مقایسه منظوربهاین تحقیق ؛ بنابراین گردديممقابل درمان مقاوم 

 .صورت گرفت شهر اراکتن آرامي گروهي بر تفكر پارانوئید پرستاران امام خمیني 

 که راک بودندتان امام خمیني شهر اتمامي پرستاران بیمارسحاضر  مطالعهجامعه آماری  روش کار:

، گروه 1 آزمایشي سه گروه در تصادفي صورتبه و در دسترس انتخاب شدند صورتنفر به 45

زندگي و گروه  یهامهارتتحت آموزش  1گروه آزمایشي  شدند؛ قرار داده کنترل و 2آزمایشي 

و دو  یاقهیدق 45جلسه  10تحت آموزش تن آرامي قرار گرفتند. پروتكل اجرایي شامل  2آزمایشي 

 انسیکووارآزمون  بود. از مورداستفادهابزار  (2008) گرین تفكر پارانوئید مقیاسبار در هفته بود. 

ز ابا استفاده  هاداده لیوتحلهیتجزچندمتغیره و آزمون تعقیبي بن فروني جهت  انسیکووارتک عاملي، 

 .شد استفاده 25نسخه  SPSS افزارنرم

 رانوئیدتفكر پا وهي برزندگي و تن آرامي گر یهامهارتهر دو رویكرد نشان داد که  هاهافتی نتایج:

رویكرد  نینهمچ. (p<001/0) داری دارندمعني ریتأثبیمارستان امام خمیني شهر اراک  پرستاران

ن میانگین نمرات بی است. مؤثرترتفكر پارانوئید  بر تن آرامي گروهي نسبت به زندگي  یهامهارت

نشان  وجود ندارد که یداريمعنو نمرات میانگین آزمون پیگیری به لحاظ آماری تفاوت  آزمونپس

 .های درماني بر اثر گذشت زمان دارداز مداخله متأثراز پایداری نتایج 

بر تفكر  توانديمزندگي  یهامهارتگفت که آموزش  توانيمبا توجه به نتایج  :گیرینتیجه

 .باشد تراثربخشپارانوئید 

 تفكر پارانوئیدآموزش مهارت زندگي، آموزش تن آرامي گروهي،  کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

شخصیتي در صورت عدم درمان، منجر به  اختلالات 

ت . نتایج تحقیقاشونديم یاملاحظه قابلآشفتگي شخصیتي 

ن ، بیشتریتاختلالابه این  مبتلاافراد  انددادهنشان 

 اختلال .(1) روان هستند سلامتبه مراکز  کنندگانمراجعه

و  بتلامشخصیت پارانوئید، تأثیر منفي فراواني در زندگي افراد 

ک یگران مشكو، شدیداً به دمبتلا. افراد گذارديم هاآناطرافیان 

 هستند، همیشه در حالت دفاعي قرار داشته و همواره گمان

در به ن قا، همچنیاندقرارگرفتهاستفاده  مورد سوء کننديم

 پذیرش مسئولیت اشتباهات خود نبوده و در عوض، سرزنش را

 (.2) کننديمبه دیگران فرافكني 

 زنگبهگوشافراد مبتلا به اختلال شخصیت پارانوئید همیشه 

 دل هستند تا نیات بدخواهانه دیگران را کشف کنند، کینه به

 ایراد هاکنند کسي از آنفكر مي کهآن محضبهگیرند، مي

ی برا ودانند کنند، مردم را حسود ميگرفته است به او حمله مي

 هاندهند. آمنطق ارائه مياثبات حرف خود، دلایل سطحي و بي

 نند واع ککنند که در مقابل افراد بدخواه باید از خود دففكر مي

کنترل  شدتبهبه همین دلیل معتقدند که باید روی اطرافیان 

قوقي حهای ها به دادگاه شكایتاز آن، جهیدرنتداشته باشند و 

ود کنند. همچنین، دیگران را مسئول همه مشكلات زندگي خمي

 يوفرنزیاسكها به سبک اسنادی افراد دانند. سبک اسنادی آنمي

 .(3)با توهمات پارانویایي شباهت زیادی دارد 

 هاخانواده به زندگي هایمهارت آموزش اخیر، هایسال در

 بر مبتني هایپژوهش از استفاده با شده سعي و تهقرارگرف مدنظر

 ازجمله گوناگون علوم مناسب، دانش یریگشكل و خانواده

 در و... را بهداشت حقوق، اقتصاد، ،يشناسجامعه ،يشناسروان

 کار به انساني توسعه یهاشاخص رشد و هاخانواده منافع جهت

 را یياهمهارت و اطلاعات زندگي، هایمهارت آموزش .گیرد

 هاآموزش این گردد. فرد توانمندی موجب که آورديم فراهم

نهاد  بهتر کارکرد در خصوص اطلاعاتي بر مشتمل طبعاً

 اجتماعي(، و فردی )فامیلي میان ارتباطات چگونگي خانواده،

 روانشناسي افراد، فكری و رواني -جسماني هایجنبه رشد

 مدیریت در رمؤث عوامل شناخت زناشویي، و جنسي رفتارهای

 و اهمیت و خانوادگي زندگي در درآمد و هزینه مدیریت زمان،

 آموزش اخیرا دلیل همین به باشديم والدین آموزش ارزش

 با افراد موثرتر و بهتر کردن سازگار برای زندگي مهارت های

 و تعلیم یهانظام موردتوجه شدت به زندگي مسایل و ها چالش

 آموزش ،گریدعبارتبه .است تهقرارگرف دنیا سراسر در تربیت

 که مشكلاتي و هاتنش بر غلبه برای را فرد زندگي یهامهارت

 از منظور .کنديم آماده است، جامعه در فرد گریبان گیر

 و موفقیت برای که است یيهایيتوانا زندگي، یهامهارت

 از الزامات و است ازیموردن روزمره زندگي در شادماني احساس

یكي از  .(4) شوديم استخراج روزمره دگيزن نیازهای و

درماني برای این نوع مشكلات شغلي تن آرامي  یهاروش

 یسازآرامتكنیكي است برای  ،آرامي تن است  شدهيمعرف

تباط تنگاتنگي وجود بین ذهن و تن ار ازآنجاکهعضلات بدن. 

که شما در جسم خود آرامش بیشتری برقرار  دارد، هرچه

 . اغلبشوديم، در ذهنتان نیز آرامش بیشتری برقرار دیکنيم

در  کننديم، شكوه و شكایت تمرکز فكرکساني که از عدم 

 .(5) نالنديممزاحم ذهني خود حقیقت از افكار 

جدید  نسبتکه تن آرامي یک شیوه  انددادهمطالعات نشان 

. باشديم هايناراحتدرمان غیر دارویي برای غلبه بر انواع 

بهینه از فنوني هم چون آرامش  یمندبهرهکه  باشديم ذکرانیشا

 یهانیتمرلزوم آموزش و انجام  واسطهبه، روندهشیپعضلاني 

ي، مستلزم صرف وقت زیادی بوده و مشارکت کامل خانگ

استفاده از تن آرامي  ازآنجاکه. طلبديمدرمانگر و داوطلب را 

 یامؤلفهو چند  یامؤلفهتک  یهادرمان، نسبت به یيتنهابه

، تلاش اندشناختایجاد تغییر و بازسازی در  که مستلزم شناختي

ورد استقبال و توجه و زمان کمتری نیاز دارد بنابراین این روش م

تحقیقات زیادی در ارتباط با تن آرامي و . (6)است  قرارگرفته

زندگي بر سلامت روان، استرس، اضطراب صورت  یهامهارت

 اندبودهکه این دو رویكرد اثرگذار  انددادهگرفته است و نشان 

محقق به تحقیقي که به بررسي این دو  حالنیباا. (7-13)

انوئید پرداخته باشد دست نیافته است و رویكرد بر تفكر پار

بین تفاوت  که در این راستا تحقیقي به رسديمضروری به نظر 

http://hypnotismbidaar.com/?p=365
http://hypnotismbidaar.com/?p=1480
http://hypnotismbidaar.com/?p=1480
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تفكر  اثربخشي آموزش مهارت زندگي و تن آرامي گروهي بر

 پرستاران بیمارستان امام خمیني شهر اراک بپردازد؟پارانوئید 

 

 روش کار

 ایشي باهای کاربردی و نیمه آزماین پژوهش از نوع پژوهش

با دو گروه آزمایش و یک گروه  آزمونپس -آزمونشیپطرح 

کنترل است. جامعه آماری این پژوهش را تمامي پرستاران 

-نفر به 45 جامعه از این. بیمارستان امام خمیني شهر اراک بود

سه  در تصادفي صورتبه و در دسترس انتخاب شدند صورت

 شدند؛ قرار داده کنترل و 2، گروه آزمایشي 1آزمایشي  گروه

 را نفر 15 هاگروه از هرکدام که بودند نفر 45 نمونه افراد تعداد

ورود به پژوهش شامل داشتن تمایل و  یهاملاک .شديم شامل

حاد  یهایماریبرضایت به شرکت در دوره، عدم ابتلا به 

( و يپزشكرواندر مورد سوابق  سؤال)بر اساس  يپزشكروان

 به مدتدوره یا برنامه آموزشي دیگر  در زمانهمعدم شرکت 

شامل عدم حضور و  های خروج از پژوهشیک سال بود. ملاک

های یا حضور نامنظم در جلسات آموزشي و مصرف قرص

افسردگي بک  پرسشنامه بود. ابزار تحقیق شامل يپزشكروان

 ( بود.1996)

افكار پارانوییدی مقیاس  .مقیاس افکار پارانوییدی گرین

( و همكاران ساخته شد تا نیاز به یک ابزار که 2008گرین )

از پارانویید باشد را  شدهرفتهیپذهای کنوني و براساس تعریف

رفع کند، بتواند ابعاد اشتغال ذهني، سرزنش و پریشاني را 

 اعتمادقابلبسنجد، برای ارزیابي جمعیت سالم و بالیني معتبر و 

یني ظریف، دقیق باشد. باشد و همچنین برای تشخیص تغییرات بال

مقیاس افكار پارانوییدی گرین و همكاران ابزاری  حالنیدرع

خودسنجي برای ارزیابي هر دو افكار برداشت،  صورتبهآسان 

. با توجه به هاستآنگزند و آسیب و رابطه سلسله مراتبي بین 

بارز مقیاس افكار پارانوییدی گرین و همكاران که  یهايژگیو

اشاره شد و همچنین محدودیت وجود ابزار مشابه  در بالا به آن

برای سنجش افكار  يسنجروانمطلوب  یهايژگیودارای 

پارانوییدی در جامعه ایراني، هدف پژوهش حاضر بررسي 

همساني دروني، پایایي، روایي سازه )ساختار عاملي( و روایي 

-ملاکي مقیاس افكار پارانوییدی گرین و همكاران در آزمودني

 يابیاعتبار  باهدفای ایراني بود. این مطالعه به روش توسعههای 

یابي مقیاس افكار پارانوییدی گرین و همكاران در بین و روایي

و همكاران  دانشجویان اجرا شد. مقیاس افكار پارانوییدی گرین

(GPTS توسط گرین و همكاران در سال )شدهساخته 2008 

برای سنجش افكار  یخود گزارشگراست. این مقیاس یک ابزار 

باشد. مقیاس از دو بخش پارانوییدی در یک ماه گذشته مي

است: بخش الف، به افكار مرجع )افكار اصلي و  شدهلیتشك

مردم اغلب در مورد من با گوشه  مثالعنوانبهپردازد )( ميیاهیپا

زنند( و بخش ب، به سنجش افكار مربوط به و کنایه حرف مي

مطمئن بودم که کسي  مثالعنوانبهدارد ) آزار و اذیت اختصاص

های مقیاس در یک دامنه گویهخواهد به من آسیب برساند.( مي

های بالاتر شود. نمرهگذاری مينمره 5تا  1هرگز تا همیشه، بین 

تری در افكار پارانوییدی است. گرین ی سطح قویدهندهنشان

و روایي  برای بررسي روایي مقیاس از دو روش روایي همگرا

اند. همبستگي مستقیم و معنادار مقیاس با افتراقي استفاده کرده

 ازجملههای سنجش افكار پارانوییدی و هذیاني سایر پرسشنامه

( و سیاهه هذیانات 1992مقیاس پارانوییدی وانال و فینگستین )

دهنده روایي همگرای مقیاس ( نشان1999و همكاران ) پیترز

نفر  353بررسي روایي افتراقي نمره  منظوربهباشد. حاضر مي

نفر با هذیان گزند و  50 یهانمرهبدون سابقه بیماری رواني با 

های آسیب مقایسه شده است. تفاوت معنادار بین میانگین نمره

دو گروه معرف روایي افتراقي مقیاس در پژوهش گرین و 

( در پژوهش خود که 2015کاساس و همكاران ) همكاران بود.

سنجي مقیاس افكار پارانوییدی های روانبررسي ویژگي ورمنظبه

Green ( و همكاران، نسخه اسپانیایي آنS-GPTS )شدهانجام 

آزمودني بالیني  40آزمودني غیربالیني و  151است و شامل 

است، برای بررسي روایي سازه مقیاس از تحلیل عاملي اکتشافي 

. نتایج نشان دادند نداکردهاستفاده (PC) اصل یهامؤلفهبا تحلیل 

درصد واریانس مشترک  71از مقیاس  شدهاستخراجکه دو عامل 

کنند. در این پژوهش نیز روایي همگرا، با استفاده از را تبیین مي

پیترز و همكاران، در نمونه  محاسبه همبستگي با سیاهه هذیاني

است. همچنین همبستگي  شدهگزارشمحاسبه و  543/0بالیني، 
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( در 274/0( و افسردگي )292/0اضطراب ) یهااسیمقآن با  

پزشكي و نتیجه آزمون عصبي روان يالمللنیبمصاحبه کوتاه 

( نشان P < 01/0ها بود )دهنده معناداری آنآماری که نشان

دادند که نسخه اسپانیایي مقیاس نیز دارای روایي مطلوب برای 

سنجش افكار پارانوییدی است. گرین برای بررسي بعد 

همساني دروني مقیاس از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

و برای گروه  90/0اند. این شاخص برای گروه بالیني کرده

برآورد شده است. در این پژوهش همچنین  95/0غیربالیني 

زماني دو  بافاصلهپایایي مقیاس با استفاده از ابزار بازآزمایي 

مربوط به است. در پژوهش  شدهگزارشمحاسبه و  87/0هفته 

نسخه اسپانیایي مقیاس نیز ضریب آلفای کرونباخ برای نمونه 

 9/0ها بیشتر از مقیاسبالیني و غیربالیني، در کل مقیاس و خرده

 .است شدهگزارشبرآورد و 

خلاصه بسته تن آرامي گروهي در  بسته تن آرامی گروهی:

 آورده شده است. 1جدول شماره 

 
 گروهی یآرامتن . خلاصه جلسات 1جدول 

 شرح کلي مداخله جلسات

 تن آرامي ،گانهشانزده یهاچهیماه گروه اول نیمه شناسایي -استرس و فرسودگي شغلي اولیه علائم يشناختروان آموزش اول: جلسه

 پیشرونده آرامي تن یهاچهیماه گروه دوم نیمه شناسایي-پیشرونده 

 روهيگ 16 پیشرونده آرامي تن بر تسلط تمرین دوم: جلسه

 گروهي 7 پیشرونده آرامي تن تمرین سوم: جلسه

 اضافي تن آرامي تمرین آموزش گروهي، 7 پیشرونده آرامي تن تمرین چهارم: جلسه

 گروهي 4 پیشرونده آرامي تن پنجم: جلسه

 )انبساطي فاز(رهاشونده  آرامي تن تمرین ششم: جلسه

 علامتي شدهکنترل آرامي تن تمرین هفتم: جلسه

 نشسته یهاتیموقع اول: در نوع متفاوت آرامي تن هشتم: هجلس

 زدن مسواک رفتن، راه درحال ایستاده، یهاتیموقع در :دوم نوع متفاوت آرامي تن نهم: جلسه

 گروهي 16پیشرونده  آرامي تن تمرین در دنظریتجد سریع، آرامي تن دهم: جلسه

 

جلسه  4 یاهفتهگروهي  جلسه 10مذکور در قالب  یهاآموزش

که بر اساس بسته آموزشي جاکوبسن به  بود یاقهیدق 45به مدت 

 .شوديماجرا  1395نقل از امیری،

 زندگی: یهامهارتبسته آموزش 
 2در جدول شماره  زندگي یهامهارتخلاصه بسته آموزش 

 آورده شده است.

 
 زندگي یهامهارتآموزش خلاصه جلسات  .2 جدول

 شرح کلي مداخله جلسات

 جلسه اول

 

 زندگي، یهارتمهایي با زندگي، آشنا یهامهارت آموزش ، بیان قوانین کلاس،مؤثرآشنایي با یكدیگر و ایجاد روابطه حسنه 

 زندگي. یهامهارت فیتعر

 خودآگاهي از یهايژگیوخودآگاهي در زندگي سالم، شناخت برخي از  یهامهارت: آگاهي از نقش يخودآگاهآموزش  جلسه دوم

 و نقاط ضعف خود، شناخت علایق خود هایيناتوا

 جلسه سوم

 

ان وانع در بیمناخت درک و فهم احساسات و افكار دیگران، ارزش قائل شدن برای دیگران، ش یيتوانا آموزش مهارت همدلي:

 همدلي مانند نصیحت کردن، سرزنش کردن، آشنایي با شیوه های همدلي

ارتباطي  یهاسبکو  یهاوهیشبا دیگران، آشنایي با  مؤثردی: ایجاد روابط بین فردی مثبت و آموزش مهارت روابط بین فر جلسه چهارم

دیده  مؤثرارتباطي بد و خوب، آموزش عواملي که نباید در یک ارتباط  یهايژگیوبرقراری بین فردی،  یهاروشگوناگون، 
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 یهاوهیش، يرکلامیغ، اجزای کلامي و مؤثررتباط یک ا در هاپرسشبا انواع  یيآشنا بهتر است انجام شود. آنچهشوند و 

 ارتباطي و تمرین ارتباط کلامي و توجه به تن صدا.

فای نقش و سب از طریق ایارتباطي و انتخاب بهترین شیوه در مواقع منا یهاوهیش: شناخت مؤثرارتباط  یهامهارتآموزش  جلسه پنجم

 مؤثرری ارتباط فعالیت گروهي، توانمندسازی کارکنان زن در برقرا

 شناخت ن،آن بر انسا ریتأثحوه مقابله با تنیدگي: شناخت تنیدگي، فشار رواني و انواع آن، منابع تنیدگي و ن یهامهارتآموزش  جلسه ششم

 راهكارهای کاهش تنیدگي

ایي خاشگری، شناسو پر خشم ژهیوبه خود، یهاجانیهو مهارت مهار خشم و پرخاشگری: شناخت  هاجانیهآموزش شناخت  جلسه هفتم

 مبه هنگام خش يرمنطقیغخشم و نقش افكار در ایجاد و حفظ خشم و همچنین شناسایي افكار  یهانشانه

ه ، استفاددسترسقابلداف حل مسئله و اهمیت کاربرد آن، آگاهي یافتن از اه یهامهارت باآموزش مهارت حل مسئله: آشنایي  جلسه هشتم

رد بهترین لف حل مسئله و کاربرسیدن به اهداف، شناخت مراحل مخت یهاوهیشو  هاحلراهافتن از روش بارش فكری برای ی

 حلراه

 جلسه نهم

 

 حلراهاهداف، شناخت مراحل مختلف حل مسئله و کاربرد بهترین 

درست نا یهاوهیش، آگاهي از یریگمیتصم، تعریف یریگمیتصمبا نقش و اهمیت  یيآشنا :یریگمیتصمآموزش مهارت 

 و مراحل چهارگانه یریگمیتصمپرورش  یهاوهیشمنطقي،  یریگمیتصمدر  مؤثر، آشنایي با عوامل یریگمیتصم

 جلسه دهم

 

 -اد دارای سلامت هیجانيویژگیهای افر-جانياهمیت هوش هی-آموزش هوش هیجاني: نقش خانواده در هوش هیجاني

 هوش هیجاني یهامؤلفه -هیجاني يخودآگاه

 

جلسه  4 یاهفتهگروهي  جلسه 10مذکور در قالب  یهاآموزش

ور که بر اساس بسته آموزشي خنیفر و پ به مدت یک ساعت بود

 .شداجرا  1392حسیني، 
 

 آماری روش

در دو سطح آماری تحلیل  هاگروهاز  آمدهدستبه یهاداده

شدند. در آمار توصیفي، فراواني، میانگین و انحراف معیار 

به دلیل  هادادهدر سطح دوم، آمار استنباطي که بود و  هاداده

تک عاملي و  انسیکووارآزمون، از آزمون داشتن پیش

 دودوبهچندمتغیره استفاده شد. سپس برای مقایسه  انسیکووار

شد. گفتني  استفاده، از آزمون تعقیبي بن فروني باهم هانیانگیم

ای هفرض، پیشانسیکوواراست قبل از استفاده از آزمون 

ف اسمیرنوف و آن، با استفاده از آزمون کولموگرواستفاده از 

 آزمون لوین مورد بررسي قرار گرفت.

 
 

 

 

 

 نتایج

ر نف 235های مرد نتایج آمار توصیفي نشان داد که آزمودني

 ( بود.%1/52نفر ) 256های زن ( و تعداد آزمودني9/47%)

صلي این های اقبل از بررسي نتایج این آزمون ابتدا مفروضه

آزمون ، ف اسمیرنوفولموگروآزمون با استفاده از آزمون ک

ام باکس  آزمونرگرسیون و  خطبیشهمگني واریانس، 

ها دارای توزیع دادهنتایج نشان داد که  .گرفتندقرار  يموردبررس

یک از آزمون لوین برای هیچهمچنین  باشند.پراکندگي نرمال مي

فرض آماری برقراری این پیش که دال بر نبوددار متغیرها معني

 آزمونشیپگروه در  Fآخر نشان داد که نتایج  فرضشیپ است.

، آزمونشیپهای رگرسیون شیب دهديمنشان  علائم افسردگي

 داريمعنهای آزمایشي و کنترل و پیگیری درگروه آزمونپس

علائم های رگرسیون شیب تعامل بنابراین،؛ (p>05/0) باشدينم

 یهابیشفرض همگني  و باشندينم داريمعن با گروهافسردگي، 

و  ام باکس آزموندر  آمدهدستبه. نتایج شوديم تأیید رگرسیون

 یهاسیماترگفت که  توانيمنشده است و  داريمعن Fمقدار 

 .همگن هستند آمدهدستبهواریانس کوواریانس 
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 یهاگروهتفكر پارانوئید در  آزمونپس یهانمرهروی میانگین . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانكوا 3جدول  

 کنترل زندگي و تن آرامي و یهامهارت

درجه  منبع

 آزادی

 اندازه اثر یداريمعنسطح  Fمقدار  میانگین مجذورات مجموع مجذورات

 499/0 002/0 20/38 98/444 21/999 2 اثر گروه )مداخله(

    25/17 11/542 26 خطا

     00/1122 30 کل

 داريمعنبه  با توجهکه  دهديمنتایج آزمون آنكووا نشان 

که فرضیه پژوهش مبني بر  میریگيمنتیجه  Fشدن مقدار 

بر تفكر  و کنترلزندگي و تن آرامي  یهامهارتاثربخشي 

. شوديم دیتائدرصد  95پارانوئید در سطح اطمینان حداقل 

 ریتأثاست که نشان از  499/0مقدار  آمدهدستبهاندازه اثر 

برای پاسخ  مداخله بر تفكر پارانوئید داشته است. توجهقابل

پژوهش و اینكه دقیقاً مشخص شود که بین  یهاهیفرضبه 

در متغیرهای وابسته تفاوت  گانهسههای یک از گروهکدام

وجود دارد از آزمون پیگیری بنفروني استفاده شد که نتایج 

 .شودمي مشاهده 4آن در جدول 

 
 هاگروهدر بین  آزمونپس. نتیجه آزمون تعقیبي برای مقایسه نمره 4جدول 

 یداريمعنسطح  خطای استاندارد اختلاف میانگین نوع مقایسه متغیرها

 0021/0 99/8 -24/7 تن آرامي و مهارت زندگي تفكر پارانوئید

 0023/0 10/11 -17/14 کنترل و مهارت زندگي

 012/0 54/8 -24/7 نترلک و تن آرامي

زندگي و تن  یهامهارت یهامداخلهآزمون تعقیبي نشان داد که 

بین  یداريمعنو اختلاف  اندبوده مؤثر یداريمعن طوربهآرامي 

زندگي و تن آرامي با گروه  یهامهارت آزمونپسنمرات 

 ریتأثنشان داد میزان  هاافتهیکنترل وجود دارد. همچنین 

زندگي نسبت به تن آرامي بر علائم افسردگي بیشتر  یهامهارت

مقایسه نتایج در مراحل آزمون  منظوربههمچنین  بوده است.

آزمون و آزمون پیگیری( از مقایسه زوجي آزمون، پس)پیش

 است. شدهگزارش 5استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 
 زندگي( یهامهارت) يزمانمرحله  در سه تفكر پارانوئیدمقایسه زوجي نمرات میانگین  .5 جدول

 یداريمعنسطح  انحراف معیار تفاوت میانگین زمان  زمان الف

 001/0 12/7 49/24 آزمونپس آزمونپیش
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 001/0 25/6 09/17 پیگیری

 001/0 15/7 -49/24 آزمونپیش آزمونپس

 /251 /765 -67/7 پیگیری

 

ین جدول مشخص است که در ا شدهگزارشهای مطابق با یافته

آزمون و آزمون، میانگین پیشآزمون و پسبین میانگین پیش

بطوریكه . داری وجود داردآماری تفاوت معني ازنظرپیگیری 

آزمون به لحاظ آزمون و پیگیری از میانگین پیشمیانگین پس

بالاتر است. همچنین بین میانگین  تفكر پارانوئیدآماری در متغیر 

و نمرات میانگین آزمون پیگیری به لحاظ  ونآزمپسنمرات 

وجود ندارد که نشان از پایداری نتایج  یداريمعنآماری تفاوت 

 گذشت زمان دارد. براثردرماني  مداخلهاز  متأثر

 
 تن آرامي() يزماندر سه مرحله  تفكر پارانوئیدمقایسه زوجي نمرات میانگین . 6جدول 

 یداريمعنسطح  حراف معیاران تفاوت میانگین زمان ب زمان الف

 001/0 85/7 76/14 آزمونپس آزمونپیش

 001/0 86/4 91/8 پیگیری

 001/0 75/7 76/14 آزمونپیش آزمونپس

 /21 054/0 -85/5 پیگیری

 

ت که در این جدول مشخص اس شدهگزارشهای مطابق با یافته

 وآزمون آزمون، میانگین پیشآزمون و پسبین میانگین پیش

 هكیبطور .داری وجود داردآماری تفاوت معني ازنظرپیگیری 

اظ آزمون به لحآزمون و پیگیری از میانگین پیشمیانگین پس

 انگینن میبالاتر است. همچنین بی تفكر پارانوئیدآماری در متغیر 

لحاظ  و نمرات میانگین آزمون پیگیری به آزمونپسنمرات 

ج نتای د ندارد که نشان از پایداریوجو یداريمعنآماری تفاوت 

 گذشت زمان دارد. براثردرماني  از مداخله متأثر

 

 یریگجهیو نتبحث 

اثربخشي آموزش مهارت  مقایسههدف از این تحقیق 

پرستاران امام  تفكر پارانوئیدزندگي و تن آرامي گروهي بر 

 یافته حاصل از آزمون فرضیه بر اساسبود.  شهر اراکخمیني 

افكار  زندگي بر بهبود یهامهارتپژوهش، رویكرد  چهارم

و  موریتز هاینتایج پژوهش با جهینتاست. این  مؤثرپارانوئید 

همسویي دارد. در  (15)و آکي و همكاران  (14همكاران )

که تن آرامي باعث کاهش علائم  شدهدادهنشان  تحقیق موریتز

در تحقیق افسردگي در افراد دارای اختلالات رواني شده است. 

سطوح  ،ينیو ع يذهن يزندگ تیفیکآکي هم که به بررسي 

 مارانیآن در ب کنندهنییتع ينیو عوامل بال يزندگ یهامهارت

 تیفیکه کي انجام شد نشان داده شد زوفرنیاسك مبتلابه یيسرپا

شده  یریگاندازه يزندگ یهامهارت با توانيمرا  ماریب يزندگ

 .کرد ينیبشیپخانواده  یاز اعضا يكیتوسط 

نتیجه مقایسه دو رویكرد نیز نشان داد که رویكرد  تیدرنها

گروهي بر بهبود افكار  تن آرامي از مؤثرتر زندگي یهامهارت

توان گفت که پارانوئیداست. در تبیین این نتیجه از پژوهش مي

 ژهیوبهافراد  که کنديکمک م يزندگ یهامهارتارتقا 

و مراقب حفظ  ندیایزا کنار بترساس یهاتیر موقعپرستاران ب

 ازین رایاست، ز و این مسئله حائز اهمیت سلامت روان خود باشند

بهداشت  ی،پرستار انیدانشجو يعاطف يستیبه حفاظت از بهز

حالت  کی ای(. پارانو8) وجود دارد هاآناز  تیروان و حما

 د،یشد یاعتماديبنابسامان است که تحت سلطه  یفكر

متناظر به  لینسبت به افراد و تما يبدگمان ایمداوم  اما ،يرمنطقیغ

است. به  زیرآمیتحق ای زیدآمیتهد عمدبه گرانیاعمال د ریتفس
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به  ایهستند  هاآنمخالف  گرانیکه د يانتظار عموم نیا لیدل 

 دیکنند، افراد پارانوئ سوءاستفاده هاآناز  ددر تلاش هستن ینحو

هستند و دائماً به دنبال  اریوشه شهیو هم انهیمعمولاً مراقب، مخف

 نیخود هستند. ا انیدر اطراف يبدخواه ای یيوفايباز  یيهانشانه

 ازحدشیب تیحساس رایز شونديم دییتأ يراحتبهانتظارات 

 لیبزرگ تبد یهانیوهرا به ت يجزئ یهااهانت دها،یپارانوئ

 ایمضر  عنوانبه اشتباهبه ضرريب یدادهایرو يو حت کنديم

مخرب به راه  یاچرخه ،جهیدرنت. شونديم ریتعب انهیجونتقاما

و خصومت اغلب  انتیآن انتظارات خ موجببهکه  افتديم

 شود،يم گرانید یاز سو یيهاواکنش نیچن ختنیباعث برانگ

 هیو توج دییرا تأ دیپارانوئ هیاول خصومتو  سوءظن نیبنابرا

از  يكی اینوپارا ،يتمام اختلالات روان نی. از بکنديم

وجود دارد آن در درک و درمان  نیکمتراست  یيهایماریب

(16.) 

تمرکز  ،ی مشارکتيزندگي، رابطه یهامهارتدرمان  در

 ، تعهدیيسازنده گراهای سیستمي با تفكر و نگرش يدرمانگروه

ی یزهو آم (18, 17به پذیرش و تغییر در روابط هم تنیده شده )

 تواند یكي ازيمداده است که این امر  دستبهرا  یفردمنحصربه

 زندگي باشد. یهامهارتبودن رویكرد  مؤثرتردلایل 

 توان گفت که رویكردهمچنین جهت تبیین این نتیجه مي

قرار تباط برافراد ار با افكار پارانوئید ذاتاًزندگي،  یهامهارت

افراد  نسوءظبدین معنا که از طریق تغییر و بهبود . (19کند )مي

؛ پردازدروع به درمان با بهبود وضعیت رواني مراجعان ميش

ای هشهتن آرامي گروهي که به ری بنابراین این رویكرد نسبت به

 فكارپردازد، بر امي مؤثرمسائل ارتباط با مشكل و حل مسئله 

 است. مؤثرترپرستاران امام خمیني شهر اراک  پارانوئید

 نسي دربه عدم توازن ج توانيم یهاتیاز محدود

متغیر  عنوانبهتأثیر عامل جنسیت  پرستاران اشاره نمود و

 منظوربه گردديمپیشنهاد  .نگرفتقرار  يموردبررس کنندهلیتعد

یری گهای آتي از روش نمونهدهي بهتر نتایج در پژوهشتعمیم

 تصادفي استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Considering that the prevalence of paranoid thoughts 

increases with age and the person suffering from it becomes resistant to 

treatment; Therefore, this research was conducted in order to compare the 

effectiveness of life skills training and group relaxation on the paranoid 

thinking of Imam Khomeini nurses in Arak city. 

Methods: The statistical population of the research was all the nurses of 

Imam Khomeini Hospital in Arak, 45 of whom were selected as available 

and were randomly divided into three experimental groups 1, 2 and control. 

Experimental group 1 underwent life skills training and experimental group 

2 underwent relaxation training. The executive protocol consisted of 10 

sessions of 45 minutes and twice a week. Paranoid thinking scale (Green, 

2008) was the instrument used. Single factor covariance test, multivariate 

covariance test and Ben Feroni post hoc test were used to analyze the data 

using SPSS version 25 software. 

Results: The findings showed that both approaches of life skills and group 

relaxation have a significant effect on the paranoid thinking of Imam 

Khomeini Hospital nurses in Arak city (p<0.001). Also, the approach of life 

skills is more effective on paranoid thinking than group relaxation. There is 

no statistically significant difference between the mean scores of the post-

test and the mean scores of the follow-up test, which indicates the stability 

of the results affected by the therapeutic interventions over time. 

Conclusion: According to the results, it can be said that teaching life skills 

can be more effective on paranoid thinking. 

Keywords: Life Skills Training, Group Relaxation Training, Paranoid 

Thinking 
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