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  چكيده
ررسـي اثربخشـي برنامـه تـرخيص بـر      پژوهش حاضر بـا هـدف ب   :هدف

 مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا   هاي باليني و دفعات بسـتري بيمـاران   آگاهي، نشانه
مبــتلا بــه  بيمــار  46در ايــن كارآزمــايي بــاليني،    :روشانجــام شــد.  
پزشكي هاي روانپزشكي دانشگاه علومبستري در بيمارستاني اسكيزوفرنيا

در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل    ايران با در نظر گرفتن معيارهـاي ورود،  
جاي گرفتند. بـراي گـروه آزمـايش برنامـه تـرخيص كـه برپايـه الگـوي         

 جلسـه در بيمارسـتان    شـش مـدت  فرآيند پرستاري طراحي شـده بـود، بـه   
جلسه در منزل بيمار (تا سه ماه پس از ترخيص از بيمارستان) اجرا  ششو 

هــاي داده هــاي گــردآورينامــه هــا، پرســششــد. بــراي گــردآوري داده
شناختي، فهرست تـرخيص و سـنجش آگـاهي و بـراي تجزيـه و       جمعيت
نمـار  ويتنـي و مـك  مـن  2χ ،Uمستقل،  Tهاي فريدمن،آزمون آنهاتحليل 

ميزان آگاهي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل  :هايافتهكار رفت.  به
) و ســه مــاه پــس از تــرخيص    p ،63/9-=t≥001/0هنگــام تــرخيص ( 

)001/0≤p ،63/9-=tهاي باليني هنگام تـرخيص  ) بالاتر بود. از نظر نشانه
)001/0≤p ،34/7-=t) 001/0) و سه ماه پس از ترخيص≤p ،67/14-=t (

گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل در وضعيت بهتري بود. از نظر ميزان 
شدن نيز ميان پيش وسه ماه پس از اجراي برنامـه در گـروه كنتـرل    بستري

دار ولي در گروه آزمـايش تفـاوت معنـي    ،وجود نداشت دارتفاوت معني
 گيــري: زيادشــدن آگــاهي بيمــاران، افــت نتيجــه ).p ،87/3-=t≥001/0( بــود
شدن دفعات بستري از مزاياي برنامه ترخيص اسـت،  باليني و كمهاي  نشانه

 مبـتلا بـه   شدن دوباره بيمارانكه با توجه به ميزان بالاي برگشت و بستري
هاي كلان مراقبتي و درمـاني ايشـان اهميـت بيشـتري     و هزينه ااسكيزوفرني

   كند.پيدا مي
هـاي بـاليني؛   اسـكيزوفرنيا؛ برنامـه تـرخيص؛ آگـاهي؛ نشـانه     : كليدواژه

  دفعات بستري 
 ] 31/3/1389؛ پذيرش مقاله:17/6/1388دريافت مقاله: [

 Abstract 
Objectives: The present study was carried out to assess 
the efficacy of discharge planning on insight, clinical 
symptoms and frequency of hospitalization in patients 
with schizophrenia. Method: In this clinical experiment, 
46 inpatients with schizophrenia at hospitals affiliated to 
Iran University of Medical Sciences, were selected according 
to inclusion criteria, and were assigned to two experimental 
and control groups. Discharge planning for the experimental 
group was designed based upon nursing process, and was 
carried out for six sessions at the hospital and six sessions 
at the patients’ residence (for three months after discharge). 
Data were gathered using demographic questionnaire, 
patient discharge list, and measurement of insight. Data 
were analyzed using Friedman tests, independent t-test, 
χ2, Mann Whitney U, and McNemar test. Results: The 
experimental group’s insight was higher than the control 
group at discharge (t=-9.63, p<0.001) and three months 
after discharge (t=-9.63, p<0.001). With regard to clinical 
symptoms, the experimental group was better compared to 
the control group at discharge (t=-7.34, p<0.001) and 
three months after discharge (t=-14.67, p<0.001). Also, 
regarding hospitalization, there was significant difference in 
the experimental group between before and three months 
after hospitalization; however, the difference was not 
significant in the control group. Conclusion:  A more favourable 
insight, decrease in clinical symptoms, and a decrease in 
the frequency of hospitalization are among the benefits of 
discharge program, which deserve special attention, 
regarding high rate of relapse and re-admission of patients 
with schizophrenia, and the high budget allocated to the 
care and treatment of these patients. 
Key words: schizophrenia; discharge program; insight; 
clinical symptoms; frequency of hospitalization 
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  مقدمه
 )،WHO( 1بهداشـــت جهـــاني گـــزارش ســـازمانبرپايـــه 

، تنها بيمـار  نه گسترشرواني در كشورهاي درحال  هاياختلال
اقتصـادي، اجتمـاعي و    لنيـز گرفتـار مشـك    را بلكه خـانواده او 

دليــل ه بــ كــه ). اســكيزوفرنيا2007(تميــزي،  كنــدزيســتي مــي
شديد آمدن پايين و خودكشي، طلاق گواري مانندپيامدهاي نا

و  2ن(فلاي ـ اسـت  WHO كيدأفردي و اجتماعي مورد ت كارايي
كـه معمـولاً بعـد     مـواردي اسـت  )، دربرگيرنـده  2003، 3زآدام
هـاي خـاص تكلـم، ارتبـاط،     و بـا آشـفتگي   دارنـد پريشي روان

 -ادامه دارداه كه بيش از شش م-تفكر، ادراك، عاطفه و رفتار
درخور توجـه اسـت،   تعداد افراد مبتلا به اين بيماري  همراهند.

درصد از كل جمعيـت ايـالات متحـده     3/1حدود كه طوريبه
، 4(بويـد  بـه آن مبـتلا هسـتند    )ميليـون نفـر   سهبيش از (آمريكا 

بـه ايـن بيمـاري نـه     افراد مبتلا  دهدها نشان ميپژوهش). 2005
جامعـه پزشـكي نيـز    وسـيله  بـه بلكـه   ،مردم عـادي  وسيلهبهتنها 

 ).2006، 6و كارســــون 5يس(واركــــارول شــــونددرك نمــــي
خـانواده بيمـار نيـز اثـر     بـر  درگيري فرد، افزون بر  ااسكيزوفرني
. كندساختار، عملكرد و وظايف خانواده را مختل مي گذاشته،

اسـت.   درصد 67در حالت عادي  ااسكيزوفرني 7بازگشتميزان 
ننـد  ما ياربيم ـبـاليني   هـاي ويژگـي  ها نشان داده استپژوهش
دفعـات   با سـطح كـارايي و   بستري زمان دتو م هانشانهشدت 

). 2005 ،9و ديكســون 8يــلاو(گــلاندر ارتبــاط اســت بســتري 
ــاليني  هــايويژگــي ــد شــدت (ب پريشــي، روان هــاينشــانهمانن
ــانه ــاي نش ــدت     ه ــاري، م ــي بيم ــت و منف ــان مثب ــتري، زم بس
 پـايين  ، مدت زمان ابتلا به بيمـاري و سـطح  دوبارهشدن  بستري
بيمـار نيـز   خـانواده   بهفشار با ميزان  چنين هم) اجتماعي كارايي

  .ارتباط دارد
 بيشـتر درمان دارويي) هرچنـد در   بيشترهاي جسمي( درمان

توانـد همـه    نمـي  بيمار را بـه دنبـال دارد،   گير بهبود چشم موارد
بخشــي بــرآورده كنــد. بــراي درمــان و تــوان آنــان رانيازهــاي 
ــي ــاران روش   -روان ــن بيم ــاعي اي ــاي  اجتم ــياري مه ــدبس  انن
بخشـي  درماني، تواندرماني، خانواده درماني فردي، گروه روان

پيشنهاد شـده اسـت، ولـي هـر      اجتماعي هاي مهارت   و آموزش
تـا بتوانـد هـم     دارد نيازريزي دقيق  روش درماني به يك برنامه

بيمـاران از بيمارسـتان و هـم در بهبـود      درمان و تـرخيص  براي
ــد    ــد باش ــان مفي ــدگي آن ــت زن ــوم   . روشكيفي ــاني مرس درم

دربرگيرنــده بســتري، مــوارد  بيشــتراســكيزوفرنيا در ايــران، در 
بيمار پـس از  اي كه گونهاست، به درمانيدرماني و شوكدارو

شـواهد نشـان داده    كـه در حـالي  .شودبهبود نسبي ترخيص مي
بـه   نداشـتن گـاهي دليـل آ هب ـ ،مدتي پس از ترخيص است بيمار

ــود،  ــاري خ ــا مصــرف بيم ــع را  داروه ــابراين قط ــاري و بن بيم
نظـر  بـه د. انجام ـمـي  شـدن دوبـاره  كند و به بستريمي بازگشت

يك برنامه مناسـب   دليل اجرانكردنهها ببازگشترسد اين  مي
    ).2001، خشكناب (فلاحي استترخيص  پيش از

جانبه بسـتگي  همهدقيق و  ريزيرنامهببه  سامانهموفقيت هر 
تـا   يسـت؛ از اين امر مستثني ن يزن بهداشت و درمان سامانه دارد،

زماني كه بيمـار در بيمارسـتان بسـتري اسـت، بيمارسـتان يـك       
بيمـار بهبـود    هنگـامي كـه  آيـد، ولـي   به حساب ميمحيط امن 

بايــد  بيمارســتاني نــدارد،ديگــر نيــازي بــه خــدمات يابــد و  مــي
مبـتلا   راي بيماردر بيشتر موارد ب شدنمرخص شود. اما مرخص

اسـت.   برانگيـز و ترس تهديدكننده او و خانواده به اسكيزوفرنيا
بـودن بـا   تـرخيص بايـد بـا لـذت همـراه      اين در حالي است كه

نشـان داده   هـا بررسي .باشد همراهخانواده و رسيدن به سلامت 
 تــا حــدودي بــه دليــل    هــايياســت بــروز چنــين احســاس   

پـس از تـرخيص    خـود مراقبـت از   به چگونگي نداشتن آگاهي
  ).2003aاست (خانكه،  
در رنامـه آمـوزش خـودمراقبتي    ب انـد ها نشـان داده پژوهش
 و وبارهشدن د، بستريبستريزمان مدت  ،ترخيصقالب برنامه 

كه هزينه به طوريدهد، بهميمراقبت پزشكي را كاهش  نياز به
، 10(كوئلينـگ يابد درصد كاهش مي پنجازاي هر بيمار حدود 

پژوهشـــي روي هـــاي يافتــه ). 2005، 12و كـــودي 11جانســون 
 شدنكمهاي مختلف نشان داده است برنامه ترخيص به بيماري
دفعـات بسـتري، افـزايش    كـاهش   دليـل (بـه بسـتري   يهاهزينه
 روانـي تقويـت سـاختار بهداشـتي و حمايـت      فيت زنـدگي، كي

 ؛2007 ،15و گـاردنر  14، پيرسـون 13واتـس انجامـد ( ) ميبيماران
 ؛2005 ،19يـانتوني و  18لين ؛2006، 17ويستو تورنك 16نريدم

  1   .)2005، همكاران كوئلينگ و
شـده در  هاي انجـام جا كه بررسي انجام شد، پژوهش تا آن
ي ينامــه دانشــجوپايــان دوتــرخيص بــه  مــورد برنامــه ايــران در

؛ 1998 ،خزائلـي (دانشگاه تربيـت مـدرس روي بيمـاران قلبـي     
_______________________________________ 
1- Worth Health Organization  2- Flynn 
3-  Adams   4- Boyd 
5-  Varcarolis   6- Carson 
7- relapse    8- Glanville 
9- Dixon    10- Kuelling 
11- Johnson   12- Cody 
13- Watts    14- Pierson 
15- Gardner   16- Rydeman 
17- Tornkvist    18- Lin  
19- Iannettoni    
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 a 2003( خانكهوسيله به بررسي دوو  )2001،خشكناب فلاحي
شــود. بنــابراين در دانشــگاه علــوم بهزيســتي خلاصــه مــي )b و

تـرخيص بـر    برنامـه بـا ايـن فـرض كـه اجـراي      پژوهش حاضر 
در نتيجـه  و  مبتلا به اسـكيزوفرنيا  افزايش ميزان آگاهي بيماران

، انجـام شـد. بـه بيـان ديگـر      ثر اسـت كاهش دفعات بستري مـؤ 
ن ترخيص بر ميزا برنامه ياثربخشهدف پژوهش حاضر بررسي 

مبـتلا بـه   بـاليني و دفعـات بسـتري بيمـاران      هـاي نشانهآگاهي، 
هاي مـرتبط بـا آن و   بتوان با ايجاد سياستاست تا  اسكيزوفرنيا

بـاليني و   هـاي نشـانه  در جامعه، به افتهاي مناسب ريزيبرنامه
    .كمك كرددفعات بستري اين بيماران 

  روش
با كـد  و است در اين پژوهش كه از نوع كارآزمايي باليني 

IRCT201108207385N1   ــران ــاليني اي در ســايت كارآزمــايي ب
ــده  ــت ش ــش   46 ،ثب ــتري در بخ ــار بس ــايبيم ــكي ه  روانپزش
ايـران (مجتمـع رسـول    پزشـكي   هاي دانشـگاه علـوم  بيمارستان

مورد بررسـي قـرار    اكرم (ص) و بيمارستان روانپزشكي ايران)
تشـخيص   -1عبـارت بـود از:    برنامهگرفتند. معيارهاي ورود به 

پايــه معيارهــاي  وســيله روانپزشــك بــربــه اقطعــي اســكيزوفرني
 1هـاي روانـي  چهارمين راهنمـاي تشخيصـي و آمـاري بيمـاري    

)DSM-IV  ،داشـتن   -2)، 1994) (انجمن روانپزشكي آمريكـا
موافقت قـيم بـا    -3قيم درجه يك (پدر، مادر، همسر، فرزند)، 

دست كـم سـه   گذشت  -5، بودنزبانفارسي -4، برنامهاجراي 
نداشـتن   -7، ساله بودن 50تا  20بين  -6بيماري، آغاز سال از 
دست كم  -9 و اقامت دائم در تهران -8، ماندگي ذهني عقب

ها ابزارهـاي زيـر   . براي گردآوري دادهسواد خواندن و نوشتن
  :  ندكار برده شدبه

شـامل   شـناختي هـاي جمعيـت  نامه گردآوري دادهپرسش
ــن، جنسـ ـ ــعيت تس ــزان    أيت، وض ــتغال، مي ــعيت اش ــل، وض ه

تحصيلات، وضـعيت مسـكن، داشـتن مراقـب، سـابقه بسـتري،       
هـاي  بيماري، دفعات بسـتري، عضـويت در انجمـن    مدت زمان
 تحصـيلات و ميـزان  همسر شـامل سـن،    هايويژگيو  حمايتي
 .او اشتغال وضعيت

مثبت  هاينشانه گويه است، 20كه شامل  فهرست ترخيص
مقيــاس ليكــرت چهــار روي د و نجســمــيرا  يو منفــي بيمــار

ندرت (نبـود گـزارش   تا به 1هميشه (روزانه و مدام)=[ ايدرجه
هاي مربـوط بـه   شود (به گويهپاسخ داده مي] 4در يك هفته)=

شـود). نمـره   نمـره داده مـي   هصـورت وارون ـ هاي منفي بـه نشانه
شـديد   ،)20-35(نمـره   صورت سـطوح خيلـي شـديد   نهايي به

 )62-80(نمـره  خفيف و )51-61ط (نمره )، متوس36-50ه(نمر
گر شدت بيشتر نشانين نمره پايكه طوريه، بشودبندي ميطبقه
 .هاستنشانه

گويـه در مـورد    19 شـامل كـه   نامه سنجش آگـاهي پرسش
 دارويـي [ ) و درمانپيامدها و ، علت، تشخيصهانشانهبيماري (

ورت ص ـاست و به] و غيردارويي(مانند خوددرماني و پيامدها) 
. شـود پاسخ داده مي صفر)نمره يك)/ نادرست (نمره ( درست

 متوسـط  )،0-4(نمـره   ضـعيف  سـطوح  صـورت نمره نهـايي بـه  
ــره  ــره 5-9(نم ــوب (نم ــره  و )10-14 )، خ ــوب (نم ــي خ    خيل

 .شودبندي ميطبقه )19-15
 نامه فهرست تـرخيص پرسش، دو 2براي تعيين اعتبار محتوا

 دانشكده دو ت علميأيهعضو  12در اختيار  سنجش آگاهيو 
دانشـگاه علـوم بهزيسـتي و    و  شـهيد بهشـتي   دانشـگاه  پرستاري

و  »بـودن  روشـن «، »بـودن  مربـوط « گرفـت تـا   بخشـي قـرار  توان
والـتس و   محتـوي  شاخص اعتبار ها با كمكگويه »بودن ساده«

نامـه سـنجش   پرسـش  مشـخص شـود.  ) 2003(يغمـايي،   3باسل
بســـتري در بخـــش  نفـــر از بيمـــاران 13آگـــاهي در اختيـــار 

در  گرفـت؛ قـرار  نيـز  روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايـران  
هـاي  يافتـه  .شـد بررسـي   هـا گويـه  »بـودن  روشـن « جـا فقـط   اين
آمده از اعضاي هيأت علمي در مـورد كمينـه و بيشـينه    دست به

 ،»بـودن  مربـوط «هـاي  نامـه و بخـش  اعتبار محتواي كل پرسـش 
نامـه  پرسـش در مـورد   بترتي ـ بـه  »بـودن  سـاده «و  »بودن واضح«

ــاهي  ــنجش آگـ  5/79-91و  77-91، 8/81-91، 8/81-91 سـ
  ، 97-100، 89-100درصـــد و در مـــورد فهرســـت تـــرخيص 

درصد بود. كمينه و بيشينه اعتبار محتـواي   100-97و  89-100
  فهرسـت تـرخيص از سـوي بيمـاران نيـز       »بـودن  واضـح «بخش 

   دست آمد.درصد به 91-71
از همــان افـرادي كــه در  نيـز   4ريعيــين اعتبـار صــو بـراي ت 

ند، نظرخـواهي شـد و پـس از    حضور داشـت  امرحله اعتبار محتو
بهبـود   بـراي نگارشـي و ويرايشـي    ياه ـتغيير گردآوري نظرها

  1   .انجام شد هاگويه
_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(4thed.)   2- content validity 
3- Waltz & Bausell Content Validity Index 
4- face validity    
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ــراي  ــايي بـ ــين پايـ ــه روش 1تعيـ ــم بـ ــي، هـ ــاني درونـ  سـ
ي مبتلا به اسـكيزوفرنيا بيمار  13وسيله هاي پرشده به نامه پرسش

مــورد  روانپزشــكي دانشــگاه علــوم پزشــكي ســتري در بخــشب
ــل ــرار  تحلي ــت؛ق ــاي كر  گرف ــريب آلف ــل و دو  ض ــاخ ك ونب
نامـه سـنجش آگـاهي     پرسـش مقيـاس بيمـاري و درمـان     خـرده 

درصد، و ضريب آلفاي كرونباخ  81/0و  77/0، 79/0 ترتيب به
هاي مقياسخرده چنين همدست آمد. به 84/0فهرست ترخيص 

همبسـتگي مثبـت    ،ا يكديگر و با نمـره كـل  ترخيص ب فهرست
  .داشتند

پـذيرش،   نخسـت سـاعت   24 در خلالدر روند پژوهش و 
و  انبيمـار  بـا  شـناختي هاي جمعيـت گردآوري دادهنامه پرسش

و نامـه سـنجش آگـاهي    دو پرسـش از آن  پـس  آنان وخانواده 
شد. اين روند تا زمان  تكميلوسيله بيماران بهفهرست ترخيص 

ن تعداد نمونه در مورد بيماران داراي شـرايط ورود،  شدتكميل
بـا توجـه بـه    و  پايـه جنسـيت   ها بـر ادامه يافت. سپس آزمودني

 قـرار  كنتـرل و  ايشزمان پذيرش، يك در ميان در گـروه آزم ـ 
نظر سن از ساني دو گروه همبا كاربرد آزمون آماري، . گرفتند

  .تأييد شدو تحصيلات 
برنامه ترخيص در بخـش   ،ريمرحله حاد بيما پايانپس از 

و تا سه ماه پس از ترخيص  ايش اجرا شددر مورد گروه آزمو 
الگوي  اين برنامه برپايه يافت. بيمار از بيمارستان، درمنزل ادامه

 نخست:مرحله شد؛ طراحي  ، در چهار مرحله2فرآيند پرستاري
 هـا)، نامـه آمده از پرسشدستهاي بهدادهبا (بررسي و شناخت 

بيمــاران گــروه  هــايهــا و مشــكلتعيــين توانــايي :دوم مرحلــه
مرحلـه   و ،ريـزي برنامـه تـرخيص   برنامه :مرحله سوم ايش،آزم

دو نــوع  شــامل ريــزيتــرخيص. برنامــه برنامــهاجــراي  :چهــارم
مداخلـه   بـود؛  پس از ترخيص در منزل و بستري هنگاممداخله 
شـده  هـاي پرسـتاري تـدوين   مراقبت دربرگيرندهبستري هنگام 

يـك   جلسـه  شـش  چنـين  هـم الگوي فرآيند پرسـتاري و   پايهبر
 ،بود. در هـر جلسـه آموزشـي    به بيمارآموزش حضوري  ساعته

مطالـب   شـده بـراي هـر جلسـه،    اهـداف تـدوين   پايهنخست بر 
بـا   يدقيقـه بعـد   30ه و در ارايدقيقه  30 صورت سخنراني در به

دن درگيركـر  شده، تلاش شد باطالب بياندرباره مپرسش  بيان
بيــان شــود. ايــن  فــرداطلاعــاتي  احساســي و هــايهتجربــ ،فــرد

صورت فـردي  اق كنفرانس بخش بهتبالين بيمار يا ا آموزش بر
منـد و فعـال   هچهره و در حضور يكي از اعضاي علاقبهو چهره

 (نخسـتين هـاي لازم  مهارتها در اين جلسه. شدخانواده انجام 
 ريـزي بـراي  برنامـه ، اغـت اوقـات فر  ريزيبرنامه، با افرادديدار 

ــالي چگــونگي  ــابع م ــه اســتقلال در ، خــرج من ســلامتي و زمين
هـاي  مهـارت ، پوسـت و...  ،هـا دندان مراقبت از مانندتندرستي 

وشـيدن  ، پهـاي اداره منـزل  مهـارت ي، منيتاهاي مهارتي، كار
) نيـز  آراستگي و بهداشت فـردي ، مصرف مواد غذايي و لباس

يـك   ويزيتعبارت بود از  خيصمداخله پس از ترشد. مرين ت
مـاه. اقـدامات   سـه  مدت ه بار بروز يك 15هر  ،در منزلساعته 
ــام ــارت   انج ــرور مه ــامل م ــزل ش ــده در من ــاعي  ش ــاي اجتم ه
مصـرف  شده به بيمار در حضور خـانواده، كنتـرل   داده آموزش
دوبــاره بيمــاران  ،خــرين ويزيــتدر آ. ه بــودشــاورو م داروهــا

 .را پـر كردنـد  آگـاهي   نجشس نامهترخيص و پرسشفهرست 
اختيار گروه  دوره درآموزشي  هاياين مرحله تمامي جزوه در
نيـز در پايـان   كنترل . گروه گرفتقرار ايش و خانواه آنان آزم

  .را پر كردندنامه رسشاين دو پماه سوم 
شـده در سـه مرحلـه    آوريهـاي گـرد  دادهتجزيه و تحليـل  

 ــ   ــس از ت ــاه پ ــه م ــرخيص و س ــذيرش، ت ــانِ پ ــه (زم رخيص) ب
ــك ــدمن   SPSS-143كم ــون فري ــه روش آزم ــون 4و ب  t، آزم
 7نمـار و آزمون مـك  6ويتنيمن U، آزمون 2χ، آزمون 5مستقل

   انجام شد.
 
  هايافته

طـور مسـاوي   هاي آزمايش و كنترل بـه در هريك از گروه
ــرد و 9/60( 14 ــتند.  1/39زن ( 9%) م ــركت داش %، 6/32%) ش

   ســني هــايگــروه يــب درترتهــا بــه% آزمــودني3/28% و 1/39
ــرار داشــتند.  ســال 41-50و  40-31، 30-20  % مجــرد،6/82ق

% و 4/17%، 6/19%، 8/47 مطلقـــــه و %2/2 هـــــل ومتأ 2/15%
پنج ، هفت تا هشت ينب، نهاز بيش  ترتيب بهها % آزمودني2/15

ــ %50بيمــار و ســال  ســه تــا چهــارو تــا شــش   %8/34كــار، يب
% و 41 %،5/6بودنـد.   كارافتاده% از5/6و  شاغل% 7/8 دار، خانه

 -ابتـدايي  دبيرسـتاني و  ،تحصيلات دانشـگاهي  ترتيب به% 1/26
مســكن شخصــي،  ترتيــب بــه% 5/6% و 4/17%، 76 و راهنمــايي

ــارها ــي و  -ايج ــازمانيرهن ــودني  س ــب آزم ــتند. مراق ــا داش ه
ــه ــوارد7/2% و 4/5%، 9/18%، 6/67 ترتيــب در ب ــه % م  ترتيــب ب
يـك از  هـيچ بـود و   فرزنـد و  خواهر -ربراد -همسر، پدر، ادرم

  1.نبودند ايوفرنعضو انجمن حمايت از بيماران اسكيز آنها

_______________________________________ 
1- reliability   2- nursing process model 
3- Statistical Package for the Social Science- version 14 
4- Friedman test  5- independent t test 
6- U Mann Whitney 7- McNemar test  
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بودن متغيرهـاي آگـاهي،   ويتني براي بررسي يكسانمن Uكاربرد آزمون  -1جدول 
  هاي باليني، سن و مدت زمان بيماري در دو گروهنشانه

   ايميانگين رتبه 
U  

 
P  گروه كنترل گروه آزمايش 

 252/0 000/213 74/25 26/21 آگاهي

 139/0 500/197 41/26 59/20 هاي بالينينشانه

 800/0 000/253 00/24 00/23 سن

 522/0 500/235 76/24 24/22 مدت زمان بيماري

  
(در  متغيرهاي آگـاهي دهد دو گروه در نشان مي 1جدول 
اوت تف ـ هاي باليني، سن و مدت زمان بيماري، نشانهبدو ورود)

  ويتني). من Uروش آزمون دار نداشتند (به معني
خـوب در  ميزان آگاهي ضعيف، متوسـط، خـوب و خيلـي   

ــرخيص  ــههنگــام ت % و صــفر 7/8%، 6/69%، 7/21در  ترتيــب ب
ــرل و   % گــروه 3/4% و 1/39%، 3/52%، 3/4درصــد گــروه كنت

مسـتقل نشـان داد ايـن     tدست آمد. كاربرد آزمـون  آزمايش به
و بـا توجـه بـه     )p، 63/9-=t≥001/0(دار اسـت  يها معنتفاوت

نسـبت بـه    )21/9(ايش انگين آگاهي گـروه آزم ـ بالاتر بودن مي
گـروه   تـوان گفـت هنگـام تـرخيص    مـي  ،)08/6كنترل (گروه 

برخـوردار  از آگـاهي بـالاتري    آزمايش نسبت به گروه كنتـرل 
 بود.

خـوب در  ميزان آگاهي ضعيف، متوسـط، خـوب و خيلـي   
%، 1/39در  ترتيـب  بـه ه (سـه مـاه پـس از تـرخيص)     پايان برنام ـ

ــد،    %3/4، 5/56 ــرل و صفردرص ــروه كنت ــد گ ــفر درص % و ص
دست آمـد. كـاربرد   % گروه آزمايش به7/21% و %9/60، 4/17

ــون  ــاوت   tآزم ــن تف ــان داد اي ــتقل نش ــي مس ــا معن دار اســت ه
)001/0≤p ،21/15-=t(   ــ  ــالاتربودن مي ــه ب ــه ب ــا توج انگين و ب

)، 21/5كنترل (گروه نسبت به  )34/12(ش ايآگاهي گروه آزم
آزمايش نسبت به گروه  ،توان گفت سه ماه پس از ترخيصمي

  برخوردار بود.از آگاهي بالاتري  گروه كنترل
 آگاهي در گروه آزمـايش  نمرهميانگين (و انحراف معيار) 

بدو پذيرش، هنگـام تـرخيص و سـه مـاه پـس از       در سه مرحله
 35/12) و 23/3( 22/9)، 18/2( 04/4 ترتيــــب بــــهتــــرخيص 

دار ايـن سـه   گر تفاوت معنـي نشان 2χ) و كاربرد آزمون 92/2(
  ).p ،2=df ،00/45=2χ≥001/0مرحله بود (

در هنگـام   باليني هاينمره نشانه )و انحراف معيار(ميانگين 
 48/40ترتيــب  بــه كنتــرل و آزمــايش هــايدر گــروه تــرخيص

با فرض ( مستقل tمون كاربرد آز. بود )00/7( 35/52و  )34/3(
ميـان دو گـروه    )بودن توزيع احتمـال متغيـر در دو گـروه   نرمال

كـه  طوري، به)p ،34/7-=t≥001/0( دادنشان دار تفاوت معني
  ايش نسبت به گروه كنترل در وضعيت بهتري بود.وه آزمگر

بـاليني در پايـان    هـاي نشانه ) نمرهو انحراف معيار(ميانگين 
كنتــرل و  هــاي، در گــروهز تــرخيص)برنامــه (ســه مــاه پــس ا 

) بود. كاربرد 02/7( 87/54) و 30/4( 70/29 ترتيب به آزمايش
بودن توزيع احتمال متغير در دو با فرض نرمال( مستقل tآزمون 
، p≥001/0( دادنشـان  دار ميان دو گـروه تفـاوت معنـي    )گروه

67/14-=t،( ايش نسبت به گروه كنتـرل  وه آزمگركه طوريبه
  يت بهتري بود.در وضع

هاي بـاليني در گـروه   و انحراف معيار) نمره نشانه(ميانگين 
بدو پذيرش، هنگام ترخيص و سـه مـاه    در سه مرحله آزمايش

ــرخيص  ــهپــس از ت ) و 00/7( 35/52)، 95/3( 43/24 ترتيــب ب
دار گـر تفـاوت معنـي   نشان 2χ) و كاربرد آزمون 02/7( 87/54

  ).p ،2=df، 27/44=2χ≥001/0اين سه مرحله بود (
فرد گـروه كنتـرل، پـيش و سـه مـاه پـس از اجـراي         23از 

نفــر يــك بــار بســتري شــدند،   پــنجو  هفــتترتيــب برنامــه بــه
نفـر پـيش از اجـري     15فرد گـروه آزمـايش    23كه از درحالي

بار بستري بودند و پس از اجراي برنامه فردي از اين برنامه يك
شـان داد ميـزان   نمـار ن گروه بستري نشد. كـاربرد آزمـون مـك   

برنامـه در گـروه كنتـرل     سـه مـاه پـس از اجـراي    شـدن  بستري
ــي ــي در گــروه آزمــايش تفــاوت  و ،دار نداشــتتفــاوت معن ل

  ).p ،87/3-=t≥001/0( دار بود معني
  

  بحث
ترخيص در قالـب   برنامه دادنشان  ي پژوهش حاضرهايافته

گيــري در منــزل، يــك فرآينــد پرســتاري در بيمارســتان و پــي
كه طوريبه ؛دفعات بستري شدنكم-1 ي دارد:مفيد هايپيامد

هـاي گـروه آزمـايش    آزمودني درصد 100 حاضر پژوهشدر 
 7/21تا سه ماه پـس از تـرخيص دوبـاره بسـتري نشـدند، ولـي       

كنترل تا سـه مـاه پـس از تـرخيص     گروه  هايآزمودني درصد
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، 1كـوكس بسـتري ( مـدت  شـدن  كـم .  دشـدن بـار بسـتري    يك
كـوكس،   ؛1999 ،2ارويـن دفعـات بسـتري (   شدنو كم )1996
ها نيز نشان داده در اثر برنامه ترخيص در ديگر پژوهش) 1996

افزايش آگاهي بيماران در مورد بيماري، علت،  -2. شده است
؛ ها، عوارض و اقـدامات لازم در هنگـام بـروز عـوارض    درمان

 و دولتشـاهي  پورشـهباز  ، جزايـري، يثربـي پـژوهش  با يافته اين 
 2003(خانكه  ؛بيماري هاينشانه افت -3. است سو) هم2009(
b( افراد در يمراقبتي و آموزشهاي خوداجراي برنامه نشان داد 

بيمــاري و افــزايش  هــاينشــانه بــه افــتيا اســكيزوفرنمبــتلا بــه 
 هـا نيـز نشـان دادنـد برنامـه     ديگـر پـژوهش   .انجامدميبهبودي 

بـه جامعـه    ترخيص در بيمـاران روانـي باعـث بازگشـت موفـق     
اســـتقلال  ، كســـب)2001 ،5شــيرلي  و 4هرگـــراو ،3ندرســتي (

كــاهش ميــزان بازگشــت و    هــا ومــددجويان، افــت هزينــه  
، 7ميلـر  -، كراينـويچ 6؛ هـابر 1999ن، اروي ـ( شدن دوباره بستري
  . شودمي )1997، 9هاسكينز -پرايسو  8مهانمك -ليچ

 هـاي مشـابه نشـان داد   هاي پـژوهش حاضـر و بررسـي   يافته
اجرا درنيامدن به هاي بيماران روانيترين مشكلاز بزرگ يكي
درمان پس از تـرخيص   مراقبت وادامه نيافتن ترخيص و  برنامه
گيـري و  . طراحي خوب ترخيص در زمـان بسـتري و پـي   است

بيماران، بـه كـاهش    بر افزايش آگاهي افزونمراقبت در منزل، 
ادامـه  ي اسـتقلال بيمـار بـرا    دفعات بسـتري و افـزايش احتمـال   

بــار مــالي ناشــي از  چنــين هــمانجامــد.  مــيزنــدگي در جامعــه 
درمـاني و   -مكرر را از دوش مراكز بهداشـتي  هايشدنبستري

بـا توجـه بـه آمـار بـالاي      ويـژه   بـه ايـن امـر    دارد.خانواده برمي
و  ااســكيزوفرني دچــار افــراد شــدن دوبــارهو بســتريبازگشــت 

چنـين كمبـود   هـم  ،نهاي كلان مراقبتـي و درمـاني ايشـا   هزينه
  يابد.مي ياهميت بيشترهاي بيمارستاني تخت

شـركت   در برنامـه درمـاني   تعداد افراد خـانواده بيمـار كـه   
اجتمــاعي  -هــا و خصوصــيات خــانوادگيويژگــي كننــد، مــي

 چنـين  هـم هـا،  ميزان آگاهي و همكـاري خـانواده  ها، آزمودني
مـدت  در زمان طور همهمنابع ب ديگردريافت آموزش از امكان 

در نتيجه نهـايي مـؤثر اسـت كـه در پـژوهش       گيريماه پي سه
   حاضر مورد كنترل قرار نگرفت.

  
  سپاسگزاري

ــاز ر ــتاران     سيئ ــران، سرپرس ــكي اي ــوم پزش ــگاه عل دانش
 انجنـــاب آقايـــ پزشـــكي ايـــن دانشـــگاه وهـــاي روان بخـــش

ــر   شــمس ــدين كهــاني و دكت  صــميمانه كاظم ملكــوتيســيدال
 شود.قدرداني مي

حمايـت مـالي از پـژوهش و    اظهار نويسـنده مسـئول مقالـه،     بنا به[
  1  ]تعارض منافع وجود نداشته است.
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