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بررسي آگاهي و نگرش خانواده هاي بيماران مبتلا به افسردگي اساسي مراجعه 

  كننده به مركز آموزشي درماني شفاي رشت 

  در مورد پيگيري درمان 

  

  4، احسان كاظم نژاد3ي، مژگان بقاي2، هايده محمودي 1سيد علي طبائي
  )روانپرستاري(آموزش پرستاري كارشناس ارشد )1

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانئعضو هي ، مربي و )پرستاريروان(آموزش پرستاري)2

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانئعضو هيمربي و   ،)جراحي –داخلي (آموزش پرستاري )3

 ت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانئعضو هياستاديار و آمار حياتي، )4

 

  4/5/89: تاريخ دريافت مقاله

  8/8/89 :تاريخ پذيرش

  چكيده

است مديريت بهداشتي از چالش هاي اخير  عامل اصلي عود بيماري و كاهش عملكرد مبتلايان و پيگيري ناكافي درمان افسردگي@@@@:قدمهم

  .ه استدادمورد توجه قرار را كه نقش آگاهي و نگرش اعضاي خانواده 

افسردگي اساسي مراجعه كننده به مركز  مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط آگاهي و نگرش خانواده هاي بيماران مبتلا به :هدف

   .آموزشي درماني شفاي رشت در مورد پيگيري درمان انجام شده است

داراي معيارهاي ورود به  ،نفر از اعضاي خانواده بيماران مبتلا به افسردگي اساسي 150مقطعي بر روي –اين مطالعه توصيفي :كارروش 

داده ها به روش خود ايفا و  .ري در دسترس از درمانگاه بيمارستان شفاي رشت انتخاب شدندانجام شده است كه به روش نمونه گي ،مطالعه

پرسشنامه سه بخشي شامل اطلاعات فردي اجتماعي، ابزارهاي آگاهي سنجي و نگرش سنجي نسبت به پيگيري درمان گردآوري و  توسط

  .فتندتحت تجزيه و تحليل آماري قرار گر 5/16ويرايش SPSS تحت نرم افزار 

) >004/0p(واحدهاي مورد پژوهش از آگاهي خوبي برخوردار بودند و ميزان آگاهي با متغيرهاي سن درصد 56كه  يافته ها نشان داد :نتايج

از نگرش مثبت برخوردار و نوع نگرش %)7/84(نين اكثر واحدهاي مورد پژوهشچهم. داشتآماري ارتباط معنادار ) >002/0p(و تحصيلات

 در نهايت با وجود آنكه اكثريت افراد داراي آگاهي خوب. ارتباط آماري معنادار نشان داد )>004/0p(ر ميزان تحصيلاتتنها با متغي

  .داراي نگرش مثبت نسبت به پيگيري درمان بودند، اما ارتباط معناداري بين آگاهي و نگرش خانواده ها مشاهده نشد) 9/86%(

بنابراين تحقيقات بيشتري با تعداد نمونه بزرگتر و . تباط معنادار بين دو متغير اصلي تحقيق نبوداين مطالعه نشانگر وجود ار :نتيجه گيري

  .يا حتي ابزارهاي استاندارد شده بررسي آگاهي و نگرش در مورد پيگيري درمان مورد نياز است

  خانواده  ،افسردگي نگرش، ،آگاهي: كليد واژه ها

  مقدمه

يش بشر وجود بيماريهاي رواني از بدو پيدا

اجتماعي خاص در  -طبقه اقتصادي د از هرافراداشته و 

خطري بنابراين  ،رندصونيت ندام اين بيماريهامقابل 

ابتلا  همچنين )1(كند است كه بشر را مرتباً تهديد مي

كه  ي استاختلالات شايع دسته ازبه بيماريهاي رواني 

درصد افراد را در طول دوره زندگي شان 25 بيش از

با  اين اختلالاتميان  در افسردگي .)2(ير مي سازددرگ

 و )1(در صدر قرار دارد )%7/10(ميليون نفر 8/50فراواني

  .)3(ن اختلال نيز افسردگي اساسي استيشايعترين نوع ا

 اين عارضه، كه افسردگي اساسي تك قطبي نيز ناميده 

سندرمي با خلق افسرده مداوم است كه دو هفته يا  ،مي شود

افسرده،  احساس افسردگي با علائم خلق .طول مي كشدبيشتر 

قابل كاهش قابل توجه علاقه يا احساس لذت، كاهش 

اب به شكل كم خوابي يا    وزن، اختلال در خوتوجه 

  ساس اححركتي، خستگي، -پر خوابي، كندي رواني

كاهش قدرت تفكر و  ،بي ارزش بودن، احساس گناه

افسردگي  .مراه استشونده مرگ ه افكار تكرار تمركز و

اين  .نمي گيرد قراردرمان مناسب  تحتاساسي اغلب 
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عملكرد شغلي،  شديد كاهش خود مي تواند بهمهم 

 هب در نهايت و منجر گرددخانوادگي و اجتماعي فرد 

،  ارزشياحساس بي  همراه با)شايعترين مشكل(خودكشي

  .)4(ختم گردداميدي  نا وغصه 

 عمدتاً اساسياختلال افسردگي  از طرف ديگر

سازمان  از اين رو .)5(داردو عود كننده مزمن  ماهيتي

افسردگي اساسي را به عنوان دليل  بهداشت جهاني

شناسائي  جهان اصلي ناتواني در بالغين ملل پيشرفته

-توصيه ميزان عدم رعايت علاوه بر آن .)6(كرده است

در بيماران رواني درمقايسه با بيماران  هاي درماني

يكي از مشكلات قطع درمان  و )5(بودهيشتر جسمي ب

 ،كه باعث عود مكرراست اين بيماران  اساسي در

   .)7(مي شود افت عملكرد آنها و بستري مجدد

جهت كاستن از دفعات رعايت منظم دستورات 

عود علائم و نشانه هاي اين اختلال تحت تاثير 

متعددي قرار دارد كه مي توان از خانواده به متغيرهاي 

زيرا  .)8(بسيار مهم اشاره نمود متغيرهاينوان يكي از ع

افراد فعاليتهاي مراقبت از سلامتي، باورهاي سلامتي و 

   واكنشهاي رفتاري را از خانواده ياد  و ارزشهاي آن

يك ارتباط قوي بين خانواده و بدين ترتيب  .دنمي گير

به عبارت  )9(وضعيت سلامت اعضاي آن وجود دارد

مايتي خانواده مي تواند در سراسر روند سيستم حديگر 

و جلوگيري از بروز شناخت علائم عود  درمان مفيد و در

آگاهي  راستادر اين  .)10(افسردگي كمك كننده باشد

 .)11(خواهد بودمهم  روند درمان خانواده در زمينه

فعالانه درگير برنامه ترخيص و مي تواند  آگاه خانواده

 ديگراز طرفي  .)12(شود تنظيم اهداف پيگيري درمان

 ،نگرش خانواده هاي بيماران رواني در ارتباط با درمان

گيري و پيگيري درمان نقش محوري در تصميم 

تعامل  دررا  افرادكه نگرش شالوده دانش  چرا .)13(دارد

به بيان ديگر آگاهي و  .)14(دسازبا ديگران فراهم مي 

 به نگرش مناسب خانواده نسبت به درمان مي تواند

 طريق آن كمك نموده و از مداخله هاي مثبت خانواده

و شدت علائم  بستريمدت  پذيرش، طولاز شمار 

   و سازگاري اجتماعي و شغلي بيمار را كاستهبيماري 

  .)15(افزايش دهد

  با توجه به درصد پائين رعايت و پيگيري درمان

و  توسط بيماران و نيز مزمن بودن اين بيماري

اين  پيگيري درماندر  خانوادهي همچنين نقش اساس

در ات اندكي تاكنون مطالعكه  آنجائياز و  بيماران

بيماران  آگاهي و نگرش خانواده هايتعيين خصوص 

 ،ستا انجام شده كشور در مبتلا به افسردگي اساسي

 ،هاوضعيت آگاهي و نگرش خانواده  وهش مي كوشدژاين پ

سردگي ماران مبتلا به افيب در مورد پيگيري درمان

نموده تا پايه اي به منظور مشخص  رااساسي در گيلان 

 دانش و آگاهي و احياناً تغيير نگرش اين خانواده ها ءارتقا

  .فراهم سازد

  روش كار

مقطعي است  -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي

كه به منظور بررسي آگاهي و نگرش خانواده هاي 

به بيماران مبتلا به افسردگي اساسي مراجعه كننده 

مركز آموزشي درماني شفاي رشت در مورد پيگيري 

پژوهش در اين مطالعه  جامعه .درمان انجام شده است

خانواده هاي بيماران مبتلا به افسردگي اساسي مراجعه 

 .دندبوكننده به مركز آموزشي درماني شفاي رشت 

از ميان افرادي انتخاب شدند  واجد شرايط خانواده هاي

ستقيم از بيمار و پيگيري مسئوليت مراقبت م كه

بستگان درجه اول  ءجز ،عهده داشتهه درمان وي را ب

داراي  بوده،نظير پدر، مادر، همسر، فرزند، خواهر، برادر 

سابقه حداقل يك بار ، حداقل سواد خواندن و نوشتن

توانائي درماني و  روان در مراكز بستري بيمار وابسته

همچنين اين . دنرا داشته باش برقراري ارتباط كلامي

ابتلا به بيماري رواني خاص طبق  افراد بايد فاقد سابقه

خود بوده و رضايت خود جهت شركت در تحقيق اظهار 

  .را نيز اعلام نموده باشند

 وروش نمونه گيري به صورت در دسترس بوده 

در شيفت صبح به  ماه 5در فاصله زماني  پژوهشگر

مراجعه و  محيط پژوهش سرپايي در درمانگاه بيماران

  .نموده است اطلاعات جمع آورياقدام به 

  ابزار گرد آوري داده ها در اين پژوهش، پرسشنامه اي
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 19بخش اول شامل . مشتمل بر سه بخش مي باشد

سئوال در خصوص ويژگي هاي فردي و اجتماعي 

پرسش شوندگان نظير سن، جنس، شغل، ميزان 

عضاي تحصيلات، نسبت با بيمار، محل سكونت، تعداد ا

خانواده كه با بيمار زندگي مي كنند، نوع مسكن، 

ود بيماري رواني ديگر در ميزان كل درآمد خانواده، وج

نسبت وي با بيمار و نگهداري از آن در همين (خانواده

، سابقه دريافت آموزش در مورد پيگيري )خانواده

درمان و منبع كسب اطلاعات و نيز برخي مشخصات 

جنس، وضعيت تاهل، سن شروع  بيمار مبتلا نظير سن،

 اي،ت اشتغال بيمار، وضعيت پوشش بيمه بيماري، وضعي

بخش  .وي بودميزان تحصيلات  تعداد دفعات بستري و

دوم با هدف سنجش ميزان آگاهي واحدهاي مورد 

پژوهش در خصوص موضوعات مختلف پيگيري درمان 

سئوال با پاسخ هاي 23طراحي گرديده كه مشتمل بر

بخش سوم . بوداي داراي يك پاسخ صحيح چند گزينه 

 با هدف تعيين نگرش واحدهاي موردكه پرسشنامه نيز 

 انـپژوهش در خصوص موضوعات مختلف پيگيري درم

 بري يپاسخ ها كه شده بودتدوين  )بارتـع14لـامـش(

، )5امتياز( ليكرت در پنج سطح موافقم اساس معيار

، نسبتاً )3ازامتي(، نظري ندارم)4امتياز(موافقمنسبتاً 

 عبارت منفي 7. بود )1امتياز( و مخالفم) 2امتياز(مخالفم

صورت آن به  دهي در اين ابزار موجود بود كه امتياز

  از جهت تعيين روائي ابزار .انجام مي گرفتمعكوس 

به منظور  .استفاده گرديد ااعتبار محتوتعيين روش 

سنجش ميزان اعتماد ابزار گردآوري داده ها، از روش 

 بخشبراي پايايي شد و ضريب آزمون مجدد استفاده 

جهت تجزيه و  .بود )%95( نگرش بخشو  )%98(آگاهي

و  آگاهي ابتدا متغيرهاي اصلي يعني تحليل داده ها

 تحت آزمون) رتبه اي ، مقياسكيفيمتغيرهاي (نگرش

نتيجه آزمون  و هقرار گرفتكولموگرف اسميرنوف 

آوري شده در  توزيع داده هاي جمعكه  مشخص نمود

 .)>019/0P(بودندتوزيع نرمال فاقد آگاهي  مورد

داده هاي مرتبط با تحليل  به منظور تجزيه و بنابراين

آگاهي از آزمون هاي غير پارامتري و جهت تجزيه و 

آزمونهاي تي و نگرش از تحليل داده هاي مرتبط با 

بررسي  .استفاده گرديدآناليز واريانس يك طرفه 

يزان آگاهي و نوع نگرش واحدهاي همبستگي بين م

از آزمون ضريب همبستگي  نيز با استفاده مورد پژوهش

افزار نرم  5/16اطلاعات تحت نسخه . دش نجاماسپيرمن ا

  .ندگرفتقرار  حليلتحت تجزيه و ت  SPSS آماري

  نتايج

اكثريت واحدهاي مورد  نتايج نشان داد كه 

افسردگي مبتلا به  بيمارانيعني خانواده هاي پژوهش 

 سال 31-40، در گروه سني)%7/52(را مرداناساسي 

 62/41±39/12 با ميانگين و انحراف معيار) 7/26%(

 ، شاغل)%3/45( سال، با سطح تحصيلات زير ديپلم

، )%7/56( ، داراي وابستگي همسر با بيماران)42%(

، )%3/85(، داراي مسكن شخصي)%7/50(ساكن شهر

، داراي درآمد )%4/57( نفره 4- 6در گروه خانواده هاي

با ) %3/59(تومان در خانواده هزار 150 -300 ماهيانه

هزار تومان، فاقد  203 ±4/86 ميانگين و انحراف معيار

سابقه بدون  و) %3/69(بيمار رواني ديگر در خانواده

تشكيل  )%64(در زمينه پيگيري درمان آموزش افتيدر

ديگر در در ميان افراد داراي بيمار رواني . ميدادند

 خانواده، بيشترين درصد آنان داراي نسبت برادر

نيز ) %4/67(با بيمار اول بوده و اكثريت آنان) 8/34%(

. تحت مراقبت واحدهاي مورد پژوهش قرار نداشتند

ميان افراد داراي سابقه دريافت آموزش  همچنين در

روانپزشكان عنوان منبع كسب اطلاعات خود را ) %3/94(اكثريت

  .دندنموده بو

 گروه سني، در )%3/57(اكثريت بيماران را زنان 

      عيارم انحراف و ميانگين با )%3/27(سال 41–50

 21بيماري در سنين سال، با سن شروع  32/12±23/44

 94/35±11/11انحراف معيارميانگين و  با) %3/55(سال 40تا 

، )%7/70(، متاهل)%7/46( ديپلمسال، داراي تحصيلات زير 

و سابقه  )%98(پوشش بيمه تحت ،)%7/54(رخانه دا

  .تشكيل مي دادند) %7/60(يكبار بستري

   اكثريت واحدهاي مورد پژوهش به سئوالات مرتبط با

تعيين ميزان مصرف  "و )%3/99("نوع داروي مصرفي بيمار "
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از طرف ديگر اكثريت  .پاسخ صحيح داده بودند) %7/98("دارو

مصرف دارو در  ممكن زمانن اولي "به سئوال %)3/77(پاسخ غلط

) نفر 84(درصد 56 .، داده شده است"صورت فراموشي

واحدهاي مورد پژوهش از آگاهي خوبي برخوردار 

 در رده سني) %8/68(اكثر افراد ، علاوه بر اينبودند

نتيجه  و سال داراي آگاهي خوب بوده اند 30-20

آزمون ضريب همبستگي اسپيرمن نشان داد كه ميزان 

احدهاي مورد پژوهش با متغير سن آنان داراي آگاهي و

، به )>004/0p(ارتباط معنادار معكوسي بوده است

گونه اي كه افزايش سن با ميزان آگاهي ضعيف تري 

اكثر واحدهاي مورد  همچنين .همراه بوده است

و ) %5/87(نفر 9تا  7پژوهش با تعداد اعضاي خانواده 

داراي ) %4/58(هزار تومان 300تا  150ميزان درآمد

اما ارتباط معنا داري بين ميزان  .آگاهي خوب بوده اند

متغير بدست  آگاهي واحدهاي مورد پژوهش با اين دو

  .نيامد

 ، شاغلين)54/76(ميانگين رتبه آگاهي در مردان

 ، داراي مسكن استيجاري)82/75(ساكنين روستا، )56/76(

 ،)77/76(، فاقد بيمار رواني ديگر در خانواده)93/76(

با منبع كسب اطلاعات از  ،)38/78( بدون سابقه آموزش

داراي نسبت فرزند با  و) 54(شخصي طريق مطالعه

اما در اين مورد  .از سايرين بيشتر بود) 74/88(بيمار

ارتباط معناداري بين ميزان آگاهي واحدهاي مورد  نيز

  .پژوهش با اين متغيرها بدست نيامد

اي تحصيلات ميانگين رتبه آگاهي در افراد دار

بسيار بيشتر از ساير افراد ) 8/145(ليسانس و بالاتر

آزمون كروسكال واليس ارتباط  نتيجه . بوده است

دار مستقيمي را بين ميزان آگاهي واحدهاي معني 

) >002/0P(مورد پژوهش با متغير سطح تحصيلات

ميانگين رتبه آگاهي دركساني كه از بيمار . نشان داد

، و بيمار )71/24(كردند داري نميدوم در خانواده نگه

 يا ساير وابستگان) 5/37(دوم داراي نسبت همسر

 .بيشتر بود ساير موارداز  ،با فرد بيمار بود )5/37(

%) 7/66(مورد پژوهش ياكثر واحدها يآگاهميزان 

و نيز سن شروع  سال 20-30نيدر سن ماريب يدارا

 .خوب بوده است ،)%8/72(سال و كمتر 20بيماري

دسته از واحدهاي مورد  گين رتبه آگاهي در آنميان

، فاقد )94/80(پژوهش كه جنسيت بيمار آنان مرد

 در حال تحصيل ،)47/95(، بيوه)84(پوشش بيمه اي

و با ) 44/76(، داراي دو بار سابقه بستري)5/99(

بود، بيشتر ) 7/131(تحصيلات فوق ديپلم و بالاتر

البته طبق نتيجه آزمون آماري ارتباط . گزارش گرديد

معنا داري بين اين متغيرها با ميزان آگاهي وجود 

  .نداشت

اكثريت نمونه هاي پژوهش  نگرش سنجي، در

مراجعه ماهيانه  "رت مثبتبه عبا را پاسخ كاملاً موافقم

از طرف  .داده اند ،)%3/81("پس از ترخيص ضروري است

مصرف داروي "اكثريت نمونه ها به عبارت مثبت ديگر

پاسخ كاملاً  )%7/54("اعصاب مانعي براي ازدواج نيست

اكثر واحدهاي مورد  همچنين .مخالف داده بودند

 تنهانگرش مثبت برخوردار و در مقابل از ) %7/84(پژوهش

افراد در رده  يتاكثر .درصد نگرش منفي داشتند3/15

 4، با تعداد اعضاي خانواده )%91(سال 60سني بيش از

 هزار تومان300و با ميزان درآمد بالاي) %2/87(نفر 6تا 

اما ارتباط معناداري بين . داراي نگرش مثبت بوده اند) 9/88%(

متغيرهاي مذكور نوع نگرش واحدهاي مورد پژوهش با 

  . بدست نيامد

واحدهاي مورد پژوهش با  ميانگين رتبه نگرش در

 ، خانه دار)89/8(، سواد خواندن و نوشتن)69/7(جنسيت مرد

 اريـجـيـمسكن است داراي، )47/8(، ساكن شهر)19/9( بودن

، داراي )69/7(خانواده ، داراي بيمار رواني ديگر در)71/10(

از طريق مطالعه ، با منبع كسب اطلاعات )03/8(سابقه آموزش

البته تنها ارتباط معنادار . از سايرين بيشتر بود) 03/8(شخصي

بين نوع نگرش واحدهاي مورد پژوهش با متغير سطح 

  .)>0P /04(وجود داشتتحصيلات 

 ماريب يدارابيشترين نگرش مثبت در گروه 

در  و با سن شروع بيماري%) 100(سال 60بالاي نيسن

چند نتيجه  يده شد، هرد)%3/89(سال و بالاتر41سنين

آزمون همبستگي پيرسون ارتباط معناداري را بين نوع 

  .متغير نشان نداد نگرش واحدهاي مورد پژوهش با اين دو
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از واحدهاي  دسته ميانگين رتبه نگرش در آن

، فاقد )8/7( مورد پژوهش كه جنسيت بيمار آنان زن

، )97/7(، خانه دار)83/7(، متاهل)69/7(پوشش بيمه اي

بود، از  )87/7(و با سابقه دو بار بستري) 1/8(يپلمد

با اين وجود ارتباط  ،استگزارش شده سايرين بيشتر 

  .معني داري بين اين متغيرها با نوع نگرش بدست نيامد

، داراي نگرش )%9/86(اكثريت افراد داراي آگاهي خوب

البته آزمون . مثبت نسبت به پيگيري درمان بودند

ي داري من ارتباط آماري معنهمبستگي اسپير ضريب

   .)1شماره  جدول(ندادرا بين اين دو متغير نشان 
ارتباط بين آگاهي و نگرش واحدهاي مورد پژوهش در ):1(جدول شماره 

  مورد پيگيري درمان افسردگي

  

  بحث و نتيجه گيري

 دـدرص 56 يافته هاي پژوهش نشان داد كه

واحدهاي مورد پژوهش از آگاهي خوبي ) نفر84(

آگاهي ) نفر 63(درصد42ضمن اينكه . برخوردار بودند

اين  .آگاهي ضعيف داشتند) نفر3(درصد 2متوسط و 

يافته بر خلاف نتيجه تحقيق گيورج با هدف بررسي 

آگاهي و نگرش جامعه نيجريه نسبت به بيماريهاي 

رواني است كه نشانگر آگاهي ضعيف در اكثر واحدهاي 

اين عدم توافق مي تواند به دليل  .)17(مورد پژوهش بود

معه مورد پژوهش و عوامل فرهنگي، تفاوت در جا

اقتصادي و اجتماعي مرتبط با آن و موضوع وسيعتر 

، نتايج نشان داد .مورد بررسي در آن تحقيق باشد

 ميزان آگاهي واحدهاي مورد پژوهش با متغير سن

)004/0p<(  تحصيلاتبا و ارتباط متقابل )002/0p<( 

چگونه هي اما .ندمعناداري داشته امستقيم ارتباط  آنان

ارتباط معني داري بين ميزان آگاهي با ديگر متغيرهاي 

اجتماعي نمونه ها و بيماران وابسته به آنان  -فردي

در حالي كه پندي و پندي در تحقيق خود   .ديده نشد

با عنوان ميزان آگاهي زنان در مورد عوامل محيطي 

موثر بر سلامتي در هند نشان دادند كه سن نمونه ها 

 ط مستقيم معني دار با آگاهي نمونه هاارتبا داراي

)33%r= 001/0و <P( بوده است)18(.  

يافته هاي پژوهش نشان داد كه اكثر واحدهاي 

از نگرش مثبت برخوردار بودند ) %7/84(مورد پژوهش

اين  .درصد نگرش منفي داشتند3/15و در مقابل تنها 

يافته هم راستا با نتايج به دست آمده از تحقيق بورتي 

مكاران در زمينه ارتباط بين نگرش و باور بيماران و و ه

. خانواده آنان نسبت به درمان و پيگيري درماني است

محققين فوق نشان دادند كه اكثر خانواده هاي مورد 

داراي نگرش مثبت نسبت به پيگيري %) 96(پژوهش

نتايج آزمون ضريب همبستگي  .)19(درمان بودند

اري معناداري بين نوع پيرسون نشان داد كه ارتباط آم

نگرش واحدهاي مورد پژوهش و متغيرهاي فردي 

تنها . اجتماعي خانواده و بيمار وابسته به آنان ديده نشد

آماري معنادار با نوع مستقيم متغير داراي ارتباط 

 .بود) >04/0p(نگرش خانواده، ميزان تحصيلات آنان

اين يافته بر خلاف باور عمومي است كه تحصيلات 

  .)20(تر را با نگرش مثبت تري همراه مي دانندبالا

يافته هاي پژوهش نشان داد كه اكثريت افراد 

، داراي نگرش مثبت نسبت )%9/86(داراي آگاهي خوب

 8/50ضمن اينكه بيش از  .به پيگيري درمان بودند

درصد افراد داراي آگاهي متوسط و ضعيف داراي 

ي در كل آزمون ضريب همبستگ. نگرش منفي بودند

اسپيرمن ارتباط معناداري را بين اين دو متغير نشان 

 نتيجه مشابه با اين يافته در تحقيق بكائيان. نداد

ررسي ميزان آگاهي و نگرش  با عنوان ب) 1384(

هاي بيماران مبتلا به اختلالات رواني مراجعه خانواده 

در زمينه درمان با  كننده به مركز ابن سيناي مشهد

د كه در آن افراد داراي آگاهي الكتروشوك بدست آم

بنابراين  .)16(ضعيف داراي نگرش منفي بودند

پژوهشگران ضمن تاكيد بر اهميت نقش خانواده در 

پيگيري درمان بيماران مبتلا به افسردگي اساسي، با 

ارائه بافته هاي اين تحقيق، ضرورت توجه ويژه به 

  نگرش

  اگاهي

  جمع  منفي  مثبت
نوع آزمون  و 

  نتيجه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 
SPearman 

Correlation 

  

NS  

  100  3  3/33  1  7/66  2  ضعيف

  100  63  5/17  11  5/82  52  متوسط

  100  84  1/13  11  9/86  73  خوب

  100  150  3/15  23  7/84  127  جمع
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 آگاهي و نگرش خانواده اين بيماران در زمينه پيگيري

را در سياست گذاري هاي بخش بهداشت و درمان 

 .رواني مطرح مي نمايند

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي به علت 

حمايتهاي همه جانبه و كليه پرسنل مركز آموزشي 

درماني شفا كه در انجام اين پژوهش، محقق را ياري 

  .نموده اند، تشكر مي گردد
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Abstract 

Introduction: Insufficient depression treatment follow-up is the major cause of disease 

recurrence and decreased function of patients and is a recent challenge of health management. 

Objective: This study aims to determine the relationship between knowledge and attitude of 

families with major depression regarding treatment follow up.   

Methods: This descriptive-cross sectional study was conducted on 150 families who had the 

inclusion criteria were chosen through convenience sampling method from outpatient clinic of 

Shafa Psychiatric Hospital. Data were collected by self reported method through a three part 

questionnaire which included demographic, knowledge and attitude of families regarding 

depression treatment follow up. Data were analyzed by statistics tests using SPSS software 

version 16.5. 

Results: Findings revealed that majority of samples (56%) had good knowledge with 

significant relationship with age (p< 0.004) and educational level (p<0.002). Attitude of 

majority of samples (84.7%) also was positive that showed significant relation only with 

educational level (p<0.004). Finally despite the fact that the majority (86.9) had good 

knowledge and attitude regarding treatment follow up, but there was no significant relation 

between knowledge and attitude of families and treatment follow up. 

Conclusion: This research indicated no significant relationship between the two major 

variables. Thus more studies are needed with larger sample size or even standard scales of 

surveying knowledge and attitude regarding treatment follow up.      

Keyword: Attitude, Knowledge, Depression, Family  
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