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روانی  بررسی مشکلات و میزان تمایل خانواده جهت پذیرش و نگهداری بیماران

 های   بیمارستانازپس از ترخیص  در منزل
  شهرستان مشهد پزشکیروان

 
 4، محمد واحدیان3،یوسف ستایش2، منیژه بهرامی1نوشین پیمان*

            ،شکده علوم پیراپزشکی و بهداشتعضو هیئت علمی دان  ودانشجوی دکترای آموزش بهداشت دانشگاه تربیت مدرس1
  )مشاور آمار(عضو هیئت علمی دانشکده علوم پیراپزشکی و بهداشت 4،3، کارشناس پرستاری2

 خلاصه
دهد که پدیدۀ بیمار روانی از بدو پیدایش بشر وجود داشته و نگرش و برخورد جامعـه بـا آن     بررسی اسناد به جای مانده نشان می    :مقدمه  

خانوادگی و اجتماعی با رشد جمعیـت و         آن در ابعاد فردی ،     ءشروع مشکلات روانی و اثرات سو     . ره در حال تحول و دگرگونی بوده است       هموا
ها در مراقبـت و       که مشارکت خانواده    با توجه به این    .باشد   به این اختلالات در امان نمی      ءلاشهرنشینی رو به افزایش بوده و هیچ قوم و ملتی از ابت           

، این پژوهش طراحی شده انبخشی بیماران روانی به عنوان یک عامل کلیدی در درمان موفقیت آمیز آنان در تمام دنیا امری پذیرفته شده است      تو
 .است

 این پژوهش یک مطالعۀ توصـیفی اسـت کـه بـه منظـور تعیـین مشـکلات و میـزان تمایـل خـانواده جهـت پـذیرش و                     :ها   مواد و روش  
 انجـام شـده     1380-82  هـای  سـال طـی    های روانی شهرستان مشـهد     ی در منزل پس از ترخیص از بیمارستان در بیمارستان         نگهداری بیماران روان  

هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامۀ از      هـای آن    گیری تصادفی ساده ، انتخاب شدند و خـانواده          ترخیص شده از بیمارستان به روش نمونه       بیمار 658. است
ــده   ــاخته ش ــیش س ــر  ،پ ــاحبه ق ــورد مص ــد م ــل داده  . ار گرفتن ــه و تحلی ــت تجزی ــذورکای     جه ــانس و مج ــالیز واری ــاری آن ــون آم ــا از آزم                             ه

 . )=000/0P(استفاده شد
ــایج  ــه:نت ــان داد   یافت ــژوهش نش ــای حاصــل از پ ــل 9/23ه ــا تمای ــانواده ه ــاد"درصــد خ ــایلی درحــد 8/53 ،"زی  "متوســط" درصــد تم

هایی که آگـاهی بیشـتری در مـورد نحـوۀ برخـورد بـا بیمـار                   خانوادهدر   همچنین .نداشتندپذیرش بیمار  تمایلی به     هیچ  نیز ها  خانوادهدرصد3/22و
بـه پـذیرش   هـا   ل آنی ـاتممیـزان     ،)=02/0P(  اسـت داشتهوجود رضایت بیشتری در مورد برآورده شدن نیازهایشان توسط دولت و بیمارستان       و

میـزان توانـایی     ارتباط بیمار با اعضای خانواده، علائـم بیمـاری،    نین نتایج نشان داد که بین نوع سرپرستی،     همچ .در خانواده بیشتر بوده است     بیمار
 . نوع واکنش خانواده به علائم با میزان تمایل خانواده به پذیرش ارتباط معنی داری وجود دارد  بیمار در انجام امور مربوطه به خود و خانواده،

تواند تأثیر جدی بر میزان پذیرش بیماران در خانواده و نهایتـاً تـأثیر بـر                  ه وجود مسائل و مشکلات در خانواده می       ک  با توجه به این    :بحث  
          هـا نیـز دقیقـاً مـورد ارزیـابی            در هنگـام درمـان و بـازتوانی بیمـاران، آسـیب شناسـی خـانواده                 شود،  پیشنهاد می . بهداشت روانی جامعه داشته باشد    

             ایجاد امکانات ومشاوره های  بهداشت روانـی درجامعـه لازم و ضـروری              علاوه به منظورافزایش امنیت و پذیرش بیمار درخانواده،        ه ب .قرار گیرد 
 .نظرمی رسده ب

  بـه پـذیرش     میزان تمایـل خـانواده بیمـاران روانـی         ،اجتماعی ودرمانی بیمارروانی   -گی مشکلات خانواد  ،بیمارروانی :کلیدی   ه های واژ
  بیمار

 مقدمه
داشــته و نگــرش و برخــورد روانــی از بــدو پیــدایش بشــر وجــود دهدکه پدیدۀ بیماری بررسی اسناد به جای مانده نشان می

 
 

 .)1( جامعه با آن همواره در حال تحول و دگرگونی بوده است
نشکده پیراپزشکی  دا-  فلکه ملک آباد- مشهد*

 0511- 7628088:  تلفن تماس
 11/11/84 :     تاریخ تایید11/5/83: تاریخ وصول
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 نوشین پیمان و همکاران                                          ...  ..بررسی مشکلات و میزان تمایل خانواده جهت پذیرش و
 

 
انجمن کالج پزشکان عمومی انگلستان بر این عقیده اسـت کـه            

                        بــه اطبــای عمــومی مراجعــه    از بیمــارانی کــه % 30شــکایت
 ).2( دنجنبه روانی دار می نمایند،

این شاید به دلیل شناخت ناقصی باشد که درباره بیمار روانی و            
 فیلیپ پی نـل     1793سال  هر چند از     بیماری روانی وجود دارد،   

در اثـر   نیـز    های بیماران روانی را آغاز نمود و بعـد        انسانمداوای  
ــلاش ــدهت ــه کلیفر  ع ــرز دای دیگــر از جمل ــزر وآدولــف می  ،بی

 ). 4،3(تحولاتی دراین امر صورت گرفت 
 اولین متخصص اعصـاب و روان در        1310در ایران نیز در سال      

 بــه تــدریج 1319بیمارسـتان مشــغول بــه کارگردیـد و در ســال   
های روانـی آغـاز شـد و         تربیت وآموزش متخصص در بیماری    

ــال  ــ1338در س ــی در ادارۀ کــل بهداشــت   ادارۀ بهداش ت روان
وزارت بهــداری تشــکیل شــد و بــه تــدریج مطالعــه و پــژوهش  
درزمینه مسائل روانی مـورد توجـه دسـت انـدرکاران بهداشـت           

 . )1( روان قرار گرفت
 دهۀ گذشـته آغـاز      هگیرشناسی در ایران که از س      مطالعات همه 

  درصـد  2/43 تـا 7/11دامنۀ شیوع اختلالات روانی را بین         شده،
شـود کـه شـیوع مشـکلات      د و پـیش بینـی مـی   ندا در نوسان می 

خانوادگی و اجتمـاعی   روانی و اثرات سوء آنها در ابعاد فردی ،        
 . )1(با رشد جمعیت و شهرنشینی رو به افزایش باشد

  شـیوع اخـتلالات روانـی در       1381و همکارانش در سال    نوربالا
ــور را  ــل کش ــراد  در درصــد 21 ک ــالاترتخمی 15اف ــال و ب               ن س

هــای  حمایــت، اســاس تحقیقــات انجــام شــده بر  ).5( انــد زده
تواند در بهبود کیفیت زنـدگی وعملکـرد          موجود در محیط می   

و از بسـتری     اجتماعی بیماران روانی نقش مـؤثری داشـته باشـد         
هـای وارده بکاهـد، از        طویل المدت بیماران و هزینه     های شدن

ی رواک بـر نه ـ درکپ1یـدلبو که توسط م  استی جمله تحقیق نآ
بیمارانی که طی پنج سال گذشته، سابقۀ بسـتری شـدن طـولانی          

 بیمــار 47در ایــن پــژوهش  .انجــام شــد  در بیمارســتان داشــتند،
 های گروهی کوچک که دارای جوی بر اسـاس          خانهروانی در   

 .بررسی قرارگرفتند مورد حمایت خانوادگی بود، 
                                                           

1- Middelboe-T  

 
 

با مسـائل روزمـره، علائـم       ها   برخوردآن در شروع تحقیق نحوۀ   
سـازمان   های  ن از طریق مصاحبه   نابیماری ونیز کیفیت زندگی آ    

عملکرد اجتماعی آنان نیز از طریـق مصـاحبه           .بررسی شد   یافته  
 سـال،   1/1بعـد از گذشـت      . بررسی و ثبـت گردیـد      با کارکنان 

 نتــایج .مجــدداً کلیــۀ مــوارد بررســی ، و نتــایج مقایســه گردیــد
بیمـاران سـاکن در ایـن مراکـز،         % 83 بود که    حاصله بیانگر این  

طــی ســال اول، بهبــودی قابــل تــوجهی را در کیفیــت زنــدگی  
هـای   شخصی و تکامل اجتماعی و علائم بیماری در اثر تمـاس          

های حمایتی، کـاهش      حمایتی نشان داده بودند و با تداوم برنامه       
ــود  ــاری و بهب ــم بیم ــتر    علائ ــه بیش ــر چ ــاعی ه ــاملات اجتم              تع

                 ).6(شد دیده می
 500در اقدامی دیگـر در همـین زمینـه ، در سـریلانکا بـیش از                 

  ،بیمار که برای مدت طولانی در بیمارستان روانی بستری بودند         
 استفاده از آموزش اجتماعی و درگیر کردن خـانواده در امـر             با

یـق  در تحق  .)1(ها ، مورد بـازتوانی قـرار گرفتنـد         مراقبت از آن  
 بر روی بیماران مبتلا به دمانس نیز دیده شد که           2بووی و مانتین  

برخی جنبه های محیطی می تواند ایجادکننده الگوهای رفتاری         
 ،خاص باشد و شبکه اجتماعی که بیمار بـا آن در تمـاس اسـت              

  ).7(می تواند در چگونگی رفتار وی موثر باشد
مــاران در اهمیــت تــأمین نیازهــای اجتمــاعی  خــانوادگی بی    

 از آن جمله تحقیقی است      ،تحقیقات دیگری نیز صورت گرفته    
هــای  بــر روی مــدل) 1998( و همکــارانش 3رکــه توســط مــوز

مراقبت اجتماعی در بخـش روانپزشـکی دانشـکدۀ پزشـکی در            
های مختلف مراقبـت اجتمـاعی از     مدل.هانورآمریکا انجام شد  

فـت   روانی شدید مورد بررسی قـرار گر       یاشخاص دارای بیمار  
 مطالعـاتی    هـا  های مدیریتی اجرایی ایـن مـدل       روی روش  و بر 

اغلـب تحقیقـات    .  مطالعه مـرور شـد     75صورت گرفت و نتایج     
 اجتمــاعی مثبــت رمــانهــایی را در مــورد دو مــدل د موفقیــت
(ACT)       و مدیریت موردی ویـژه (ICM) 4         کـه بـا توجـه بـه

 ند،نشان داد شود بیمار انجام می نیازیابی و احتیاجات خاص هر

                                                           
2- Bowie-P, Mountain-G   3 –Mueser & et al  4-Assertive       
community Treatment & Intensive case management 
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26،25شماره  ،84تابستان  بهار و                                                                    فصلنامه اصول بهداشت روانی   
 
 ،هـا  ی بیمـاران بـا اسـتفاده ازایـن مـدل          روطوری که کـاربر   ه   ب
شود مدت اقامت در بیمارستان کـاهش یافتـه و ثبـات              باعث می   

 .خانوادگی فرد ارتقاء یابد
 میــزان زیــادیبیمــارانی کــه از ایــن خــدمات بــه درمخصوصــاً 

همچنین این  . استفاده کرده بودند، موفقیت بیشتری گزارش شد      
تی را نیز در بهبود علائم بیماری ،کیفیت زندگی و          دو مدل اثرا  

 ) . 10،9(اند  عملکرد اجتماعی بیماران نشان داده
تم حمایتی قوی ،می تواند آسیب پـذیری        سطورکلی یک سی  ه  ب

در برابــر بیمــاری روانــی را کــاهش داده و شــانس بهبــود را در 
 ).11(صورت ابتلا افزایش دهد

اشـت روان در حـال وقـوع        به هر حال هر چند نـوآوری در بهد        
ای نگران کننده هم در       است ، ولی هنوز اختلالات روانی مسئله      

باشـد   کشورهای پیشرفته و هم در کشورهای در حال توسعه می   
 مـان نیسـتند و    ابه اختلالات روانی در     ی از ابتلاء  تو هیچ قوم و مل    

هــا در مراقبــت و توانبخشــی   مشــارکت خــانوادهجــا کــهاز آن 
ــاران روانــی   بــه عنــوان یــک عامــل کلیــدی در درمــان      بیم

بنـابراین   ،آمیزآنان در تمام دنیا امری پذیرفته شده است  موفقیت
کشورها ، ارائه خدمات بیشتر بـرای خـانوادۀ            در همۀ  لازم است 

 که خانواده به    ،نکته ضروری  واین. تقویت شود وبیماران ایجاد   
       عنــوان نظــام اصــلی حمــایتی بیمار،نیازمنــد حمایــت و کمــک  

نیـز  1فرانسین و گریباخ    ). 1،12(مورد توجه قرار گیرد    می باشد، 
فراهم نمودن سرویس هایی برای خانواده ها را به منظور مقابلـه            
با استرس های اضافی که در اثر مراقبت از بیمار دارای اخـتلال             

  .)13(روانی ایجاد شده را ضروری دانسته اند
 مواد و روش پژوهش 

لعـه توصـیفی اسـت کـه بـه منظـور            این پژوهش یـک مطا    
ــذیرش و     ــانواده جهــت پ ــل خ ــزان تمای ــین مشــکلات و می تعی
نگهداری بیماران روانی در منزل پس از ترخیص از بیمارسـتان           

 .های روانـی شهرسـتان مشـهد انجـام شـده اسـت             بیمارستان در
   بیمارانی   خانوادۀ  شامل  پژوهش ه در اینع مطال جامعۀ مورد

                                                           
1-Friesen,Joanne.Griesbach,H 

 
 
زیـرا بـا بررسـی       .ها فرا رسیده بود     ترخیص آن   زمان   که بودند

 ،وطرز تفکر افراد خانواده نسبت بـه یکـدیگر         چگونگی ارتباط 
 ).14( توان به وجود مشکلات در خانواده پی برد بهترمی

در این پژوهش بعد از کسب اطلاع از تعـداد بیمـاران تـرخیص              
تـوان   و   )α=05/0( %95 اطمینـان    ضـریب  بـا    ،79شده در سال    

 نفر برآورد گردید کـه بـه روش         658  حجم نمونه     ،%90آزمون
گیری تصادفی ساده، از بین بیماران ترخیص شده انتخاب           نمونه

های آنها با اسـتفاده از پرسشـنامۀ از پـیش             گردیدند و با خانواده   
محـیط پـژوهش شـامل      .  عمـل آمـد   ه  ساخته شده ، مصـاحبه ب ـ     

ه دانشگاه علوم پزشکی مشـهد بـود کـه          های وابسته ب   بیمارستان
بیمـــاران روانـــی در آن بســـتری و پـــس از مـــدتی تـــرخیص  

 . گردیدند می
ای بـود کـه بـه         ها، پرسشنامۀ از پیش ساخته      ابزارگردآوری داده 

خصـات دموگرافیـک، سـؤالات      شروش علمی تهیـه و شـامل م       
مربوط به میزان تمایل خانواده بیماران روانی در مـورد پـذیرش            

مشـکلات خـانوادگی، اجتمـاعی، اقتصـادی          ان،  نداری آ و نگه 
ــانواده ــان در     خ ــانی آن ــکلات درم ــی و مش ــاران روان ــای بیم ه

شــان پــس از تــرخیص بــود، کــه از طریــق  ننگهــداری از بیمارا
مصاحبۀ حضوری بـا خـانوادۀ بیمـارانی کـه در حـال تـرخیص               

 . کردند، تکمیل شد بودند و با بیمار در یک منزل زندگی می

ــن ــار   در ای ــار علمــی از روش اعتب ــرای کســب اعتب ــژوهش ب  پ
ابـزار از روش آزمـون      ) پایـایی (محتوی و جهت تعیـین اعتمـاد        

 . مجدد استفاده شد
 ها  روش تجزیه و تحلیل داده

ــه   ــایج و یافت ــه نت ــتیابی ب ــدا   جهــت دس ــژوهش ابت ــای پ ه
آوری شده    های جمع    کدگزاری شده و سپس داده      ها پرسشنامه

         . مورد تجزیه و تحلیل قـرار گرفـت        SPSSی  افزار  با برنامۀ نرم  
ها از آمار توصیفی جهت تنظیم جداول         در تجزیه و تحلیل داده    

توزیع فراوانی، میانگین، انحراف معیار و از آمار استنباطی برای          
 . تعیین ارتباط بین متغیرهای مورد بررسی استفاده گردید
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یرش و حمایت خـانواده  ین ترتیب برای ارتباط بین میزان پذ    ه ا ب

پس از ترخیص بیمار برحسب سرپرسـت خـانواده، نـوع رابطـه             
ین بیمــار و اعضــای خــانواده، علــت مشــکل بیمــار بــا اعضــاء بــ

علائم بیماری، چگونگی واکـنش خـانواده نسـبت بـه             خانواده ، 
ــم بیمــار درآخــرین بســتری ،    ــم مشــکل زای بیمــار، علائ علائ

ر، محـل زنـدگی بیمـار       احساس خانواده در مورد ترخیص بیمـا      
 خانه ، میزان توجه  توانایی بیمار در انجام امور،پس از ترخیص

هـای فـامیلی، تحصـیلات و        به نظرات بیمار در تصـمیم گیـری       
 شـغل بیمـار و   ، درآمـد ،شغل سرپرست بیمار، میزان تحصیلات 

توانایی در انجام کار خارج از خانه، مشکلات مـالی خـانواده و      
 . جذورکای استفاده شد از آزمون آماری م…

ری بیمار  ستهمچنین برای تعیین ارتباط بین طول مدت آخرین ب        
و میزان پذیرش بیمار توسط خـانواده از آزمـون آمـاری آنـالیز              

 . واریانس یک طرفه استفاده شد
 ها  یافته

عمـل  ه   بیمـار مصـاحبه ب ـ     658در این پژوهش با خـانوادۀ       
 430و)  درصـد  8/34( نفـر زن     228آمدکه از بین این بیمـاران ،        

 15-69 ایـن بیمـاران بـین        سـن اند ،     مرد بوده )  درصد 2/65(نفر  
از نظر وضـعیت تأهـل      . باشد   سال می  5/34ی  نسال با میانگین س   

 درصد مطلقه و    6/10 درصد متأهل ،     6/50 درصد مجرد،    9/36
هـا در     میـزان تحصـیلات آن     ینبیشـتر .  درصد بیـوه بودنـد     8/1

مترین میزان در سطح وک)  درصد6/33(سطح ابتدایی و نهضتی   
د خو درصد با خانوادۀ     4/48. بود)  درصد 3/5(تحصیلات عالی   

 درصد با همسر و فقط درصد کمی با فرزنـدان و سـایر              2/45و  
خانواده بیشترین عامل مـؤثر در      .کردند  خویشاوندان زندگی می  

ذکر عدم مصرف دارو توسط بیمار    را  عود مجدد علائم بیماری     
های پـژوهش در مـورد         یافته بررسی .) درصد 4/74( است نموده

ــاعی ،    ــردی ، اجتم ــای ف ــی از متغیره ــاط برخ ــادی و  ارتب اقتص
خانوادگی با میزان پذیرش بیمار توسط خـانواده ، گویـای ایـن             

 نحـوۀ برقـراری     ،)p = 00012/0(بود کـه بـین نـوع سرپرسـتی          
  عدم مصرف دارو ، )p = 000/0(بیمار با اعضای خانواده   رابطۀ

  و  )p = 005/0(نوع علائم بیماری  ، )P= 000/0(توسط بیمار 

 
 

ــار      ــکل زای بیم ــم مش ــه علائ ــانواده ب ــنش خ ــونگی واک   چگ
)006/0 =P(         همچنین نوع احساس خانواده در مورد تـرخیص ،

 ) p= 000/0(توانایی بیماردرانجام امورخانه   و )p = 0000(بیمار
معنی داری وجـود    با میزان پذیرش بیمار توسط خانواده ارتباط        

  .داشته است
هـای بیمـاران      اقتصـادی خـانواده      در مورد مشکلات اجتمـاعی،    

روانی و ارتباط آن با میزان پذیرش بیمار توسط خانواده آزمون           
داری را بین سـطح تحصـیلات          ارتباط معنی  کایآماری مجذور 

 . )P = 000/0( سرپرست خانواده ومیزان پذیرش بیمارنشان داد     
طوری که کمترین میزان پـذیرش مربـوط بـه مـواردی بـوده              ه  ب

 ، )درصد31/44(بوده است » بیسواد«که سرپرست خانواده     است
میـزان   در حالی که با افزایش سطح سـواد سرپرسـت خـانواده،        

همچنـین ایـن مسـئله در مـورد      . پذیرش نیز افزایش یافتـه اسـت      
ز صـادق  ها نی تحصیلات بیمار و میزان پذیرش او توسط خانواده 

بود، به طوری که با افزایش سطح تحصـیلات بیمـار نیـز میـزان               
، )p = 000/0(یافـت     ها توسط خانواده افزایش مـی      پذیرش آن 

 نیز با )p = 031/0( و شغل بیمار)p  =005/0 (بین میزان درآمد
  .داری دیده شد توسط خانواده ارتباط معنی میزان پذیرش او

ر میـزان پـذیرش بیمـار        مهم دیگـری کـه نقـش زیـادی د          لعام
میزان رضایتی بود که توسط خـانواده از          توسط خانواده داشت،  

ت از بیمـار    ی ـامنحوۀ عملکرد بیمارسـتان و دوایـر دولتـی در ح          
طوری کـه هـر چـه ایـن میـزان رضـایت بیشـتر               ه   ب ،شد  ابراز می 

گــزارش شــده بــود ، میــزان پــذیرش نیــز بــالاتر بــود و ارتبــاط  
 ). p = 026/0(تغیر دیده شد داری بین این دو م معنی

در بررسی مقایسۀ میانگین و انحراف معیار میزان پذیرش بیمـار           
هـا    توسط خانواده برحسب طول مـدت آخـرین بسـتری ، یافتـه            

ــا    ــین میــانگین پــذیرش بیمــاران پــس از تــرخیص ب نشــان داد ب
هـا ارتبـاط معنـی داری        میانگین طول مدت آخرین بسـتری آن      

 یعنی هر چه طول مدت ) P = 000/0   وF= 31/1(وجود دارد 
 پـذیرش بیمـاران پـس از         آخرین بستری بیمـاران بیشـتر باشـد،       

 . ترخیص در منزل کمتر است
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26،25شماره  ،84تابستان  بهار و                                                                    فصلنامه اصول بهداشت روانی   
 

 بحث و بررسی یافته ها
اند که پیدایش بیماری در       کاپلان و همکاران عنوان نموده    

ــک ع ــانواده ،ضــوی ــرار     خ ــأثیر ق ــانواده را تحــت ت ــتم خ سیس
ستلزم انطباق خود بیمـار و سـایر اعضـاء           این امرم  چون  .دهد  می

مـدارا بـا فقـدان کـم و          از غالبـاً نـاگزیر    فردبیمار. خانواده است 
افزایش احسـاس آسـیب پـذیری و گـاهی              ،مختاری بیش خود 

باشد، وجود بیماری در      های درمانی توان فرسا می      پذیرش رژیم 
ــانواده معمولاً ــبخـ ــانواده و  موجـ ــاء خـ ــردگی در اعضـ  افسـ

نتـایج ایـن پـژوهش نیـز         .شـود   از یکدیگر می   آنان   گیری  کناره
توسـط   نشان دادکه بیشترین عاملی که در کاهش پذیرش بیمار        

مربوط به بروز و شدت علائم بیماری بوده        خانواده نقش داشته،  
طــوری کــه در مــواردی کــه بیمــار داروی خــود را ه  بــ اســت،
خـانواده   نکرده است ، به دلیـل بـروز علائـم بیمـاری،              مصرف

ــت   ک ــان داده اســ ــذیرش او نشــ ــه پــ ــل را بــ ــرین تمایــ                          متــ
معنــی  ای نیزارتبــاطکآزمــون آمــاری مجــذور و ) درصــد8/9(

زیــرا دارو  )P=000/0( نشــان داده اســت ایــن بــاره در را داری 
توانـد شـدت علائـم بیمـاری را کـاهش دهـد و بسـیاری از                   می

شوند کـه      از ثبات نایل می    ای   به درجه  وبیماران با استفاده از دار    
توانند روابط خود را با خانواده و دیگران حفـظ کـرده و بـه                 می

در تحقیق دیگری نیز که در زمینه ارتباط        ). 15(کار ادامه دهند    
بیماران سرپایی با   در  بین بینش و آگاهی با رفتار های اجتماعی         

شدید صورت گرفت،نشان داده شد که هر چه بینش         لات  اختلا
ی بیمار بیشتر بوده است،مهارت هـای اجتمـاعی و خـود            وآگاه

بیگانگی و در خود فرورفتگی کمتر       آشکار سازی بیشتر شده ،    
 ).16(و شدت علائم و نشانه های بیماری کاهش می یابد

در بررسی ارتباط بین میزان توانایی بیمار در انجـام کـار خـارج       
نشـان داد،   از منزل و میزان پذیرش او توسط خانواده نیـز نتـایج             

بیشترین میزان پذیرش زمانی صورت گرفته که خـانواده میـزان           
آزمون آمـاری  ،توصـیف کـرده اسـت    » خـوب « را توانایی بیمار 

ــی   ــاط معن ــز ارتب ــورد  مجــذورکای نی ــن م ــان داری را در ای                نش
   شغلی و سادوک نیزتوانبخشی  کاپلان،)P =000/0(داده است

 

 
 

ــوان  کــات درمــانی و حنرا از  مــایتی مهــم قلمــداد کــرده و عن
سبب بهبود روابـط      ی،اند مشاورۀ انفرادی یا گروهی شغل       نموده

هـای   افـزایش عـزت نفـس و یـادگیری مهـارت             شخصی فـرد،  
توانند از    ی می نبیماران مبتلا به اسکیزوفر     .شود  شغلی جدید می  

هـا بـه کـاری       ای سود ببرند که درآن      های حمایت شده    کارگاه
 .)17(ه متناسب با میزان کارآیی شان باشدبپردازند ک

  و همکـارانش   1در زمینه کمک به اشتغال بیماران روانی کرودر       
تحقیقی را با هدف کمک به اشتغال بیماران بـا اخـتلال روانـی              

 انجـام دادند،کـه نتـایج تحقیـق نشـان داد            2001شدید در سـال     
مــی توانــد  شــغلی بــرای بیمــاران فــراهم کــردن حمایــت هــای 

ر از آموزش های قبل از اشتغال در جهت ترغیب و آماده            موثرت
 ).18( کردن آن ها برای ورود به رقابت های شغلی باشد

در بررسی نتایج میزان مشکلات مالی خـانواده و ارتبـاط آن بـا              
نگهداری بیمار در منزل و میزان پـذیرش او پـس از تـرخیص ،               

اده دهنــدۀ ایــن بــوده اســت کــه هــر چنــد خــانو هــا نشــان یافتــه
مشکلات مالی بیشتری داشته است ، تمایل کمتری بـه پـذیرش            

 آزمون آمـاری مجـذورکای نیـز ارتبـاط          ،بیمار نشان داده است   
 ) . P = 000/0(معنی داری را در این مورد نشان داده است

رابطـۀ فقـر و بیمـاری روانـی را از         ) 1997(2 ساراسنتو و باربویی  
مقالات بین المللـی    آوری اطلاعات اپیدمیولوژیکی      طریق جمع 

که مسئله فقر را به عنوان یک عامل خطـر بـرای رشـد بیمـاری                
هـای   کننـده در نتیجـۀ بیمـاری      روانی و یک فاکتور پیش بینـی      

 پیش بینـی کننـده در نتیجـه بیمـاری هـای           و یک فاکتور   روانی
 نتـایج ایـن     ، مورد بررسی قرار دادنـد     روانی مطرح کرده بودند،   

در فقر یک عامل خطر در بین افـراد  بررسی نشان داد که عنصر   
باشد و نتـایج منفـی بـه همـراه             روانی بیمار می   رابطه با وضعیت    

کارگیری دانـش و تکنولـوژی مناسـب        ه  دارد، به همین جهت ب    
از آن جـا کـه بـه         ،)19(رسـد     در این مورد، ضروری به نظر می      

   سطح   ارتقاء  و بیماران این  مناسب به   خدمات  منظور ارائه
 نیازمند شناخت هر چه بیشترهنجارهای فرهنگی زندگی آنان، 

                                                           
1-Ruth E Crowther  
2-Saracento-B;Barbui-C  
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                تضادهای اجتماعی و محرومیت های آنان        انتظارات، اجتماعی،
همکاری متخصصین رشـته هـای مختلـف در انجـام            می باشیم، 

 .)20(باشدتحقیقات کمی و کیفی،می توانددر این امر رهگشا 
ورد امکانات مـورد نیـاز جهـت        ر بررسی نظرات خانواده در م     د

بیمــار پــس از تــرخیص از بیمارســتان، بیشــترین درصــد یعنــی   
ــز     ،1/94% ــه روانپزشــک و مراک ــب ب ــی مرت ــتار دسترس خواس

ــدبیدرمــانی و دارو پــس از تــرخیص از  درمــان . مارســتان بودن
 بــه ،ســرپایی اجبــاری بــا دسترســی کامــل بــه امکانــات درمــانی

 اسب و داشـتن کـارکرد در      بیماران برای داشتن یک زندگی من     
 محله و اجتماع و پیشگیری از عـود بیمـاری کمـک کـرده و از       
 بستری شدن های مجدد جلـوگیری کـرده و نیـز عـدم پـذیرش       

 ).21(می دهد به کمترین میزان تقلیل توسط خانواده را
 نیـز نشـان داده شـد بیمـارانی     1در تحقیق آیودینی و همکارانش   
  ن خویش بسر برده و درمان هاکه در منزل و در بین خویشاوندا

 را به طور سرپایی ادامه داده بودند،رضایت بیشتری را نسبت به 
 بیمارانی که در خارج از منزل مورد مراقبت قرار گرفته بودنـد،           

هـای حاصـل از پـژوهش         و بـالاخره یافتـه     ).22(ابراز داشته انـد   
ارتقـاء آگـاهی خـانواده هـا مـی توانـد             داد که آموزش و   نشان  
 مهمی در میزان  پذیرش  بیمـار  توسـط  خـانواده   داشـته                  نقش
  و  روانـی   بیمـاری   از  طوری که هر چه آگاهی افـراد      ه  ب باشد،
   ، بوده است تره ب  بیماری علائم  به  واکنش  و  برخورد  نحوۀ

 
 
 

 
 

انـد    میزان پذیرش و تمایل بیشتری به نگهداری بیمار نشـان داده          
)007/0 = P( .ــز نشــان داده شــد2 ویلــیدرتحقیــق ــوام  در  نی اق

که اطرافیان بیمارآگـاهی بیشـتری ازعلائـم بیمـاری           ونژادهایی
 روانی وطرز برخورد با آن ها داشتند،

پذیرش بیمار بهتر صورت گرفته است و این امر نتیجه افـزایش            
آمــوزش و آگــاهی آنــان از بیمــاری روانــی بــوده       تمــاس،
ــت ــاد   ،)23(اس ــوزش و در ابع ــه آم ــری البت ــترده ت ــطح گس   س

اطلاعــات وآگــاهی هــای عمــومی از عوامــل توســعه و ارتقــاء  
سلامت عمومی جامعه  نیز محسوب می گردد و بر ایـن اسـاس              

مورد چگونگی وضعیت بهداشـتی درمـانی جامعـه         می توان در    
که کارکنان بهداشـت    از آن جا      ،)24( نیز به قضاوت پرداخت   

 هسـتند کـه مـورد       عمومی، پرستاران و پزشـکان اولـین کسـانی        
 بـا ارائـه آمـوزش مناسـب و نظـارت            ،گیرنـد    قرار مـی    مشورت

بـا توجـه بـه اهمیـت        . توانند در این مورد مفید باشند       صحیح می 
موثری ی  مسئله برنامه کشوری بهداشت روانی نیز استراتژی ها         

 .)25(را ارائه نموده است
 تقدیر و تشکر

هشی تصویب شورای پژوهش معاونت پژو     این پژوهش با  
اعتبـارات مـالی ایـن حـوزه         بـا    دانشگاه علوم پزشکی مشـهد و     

 .انجام شده است
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