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بررسي وضعيت بيماران اسكيزوفرنيك مزمن و مراقبان آنها پس از ترخيص از 
  بيمارستان

  
    
  Iزاده  دكتر سيداكبر بيان*
  IIآبادي  ربابه نوري قاسم  

  III  اشرف كربلايي نوري 
  
  
   

     
  

  
  

  
  

  مقدمه
تـرين        بيماري اسـكيزوفرنيا، شـديدترين و مـزمن شـونده         

كــه بــا اخــتلال در تواناييهــاي پزشــكي اســت  بيمــاري روان
كــاركرد ايــن بيمــاران در . اجتمــاعي ـ شــغلي همــراه اســت  

هاي مختلف شغلي، تحصيلي، اجتماعي و بين فـردي و            زمينه
مراقبــت از خــود مختــل شــده و بيمــار در ابعــاد مختلــف و  

  . شود گسترده به مراقبتهاي دائمي اطرافيان وابسته مي
الگوهــاي عملكــرد اعــضاي هــا،      معمــولاً در ايــن خــانواده

خانواده مختل شـده، وظـايف و نقـشهاي اعـضاي خـانواده             
تغيير يافته و فشار سنگيني به ساير اعضاي خانواده تحميل          

  . )1(شود مي
  
  
  

  
  

  
    منظور از فشار، پيامدهاي ناشـي از وجـود يــــك بيمـار             
مزمن رواني اســــت كـه بـر خـانواده يـا مراقــــب اعمـال                

   .)2و 1(شود مي
انجـام شـده اسـت      ” فشار“    پژوهشهاي متعددي در زمينه     

كه هر يك نقش عوامل مختلف را در ايجاد فشار و ابعـاد آن              
  . اند بررسي كرده

انــد كــه فــشار معمــولاً بــر يكــي از       مطالعــات نــشان داده
در ايـن   . گـذارد   اعضاي خـانواده بيـشتر از ديگـران اثـر مـي           

ــدي بيــشت  رابطــه خــانواده هــاي  ر از خــانوادههــاي تــك وال
  دار و افرادي كه  اي، زنان شاغل بيشتــر از زنان خانـه هسته

  
  
  

 چكيده
نيك مـزمن و مراقبـان آنهـا پـس از تـرخيص از                  هدف از اين پژوهش توصيفي، بيان وضعيت بيماران اسكيزوفر        

هـايي شـامل      بدين منظور پرسـشنامه   . بيمارستان از نظر كاركرد، كيفيت زندگي بيماران و ميزان فشار مراقبان بود           
و كيفيـت زنـدگي     ) MRSS(، وضعيت توانبخـشي مرنينـگ سـايد         )FEIS(هاي خانواده بيماران رواني     برنامه تجربه 
 نفر از مراقبان آنهـا در       261 بيمار اسكيزوفرنيك مزمن و      260د و اطلاعات مربوط به      تهيه ش ) WQL(ويسكانسين  

. در مراقبان شايع است   ) %94(و احساسات منفي    ) %70(ها    ها نشان دادند كه تنش      ها وارد شد يافته     اين پرسشنامه 
ران وابستگي متوسط به ديگـران  بيش از نيمي از بيما. مراقبت از بيمار، نظم زندگي اغلب مراقبان را مختل كرده بود 

روي يـا گـوش     بيماران محدود به پياده   %72اوقات فراغت   . داشتند، ارتباط اجتماعي محدودي داشته و بيكار بودند       
بيش از نيمي از بيماران اشكالات قابل توجهي در عملكردهاي خود داشتند و وضـعيت               . كردن به راديو و ضبط بود     

جز در مورد نحوه گذراندن اوقـات فراغـت و احـساس تنهـايي در               . ف كرده بودند  توصي) بد(بهداشت روان خود را     
ها ضرورت ارائه خدمات رواني ـ اجتمـاعي كـه در     اين يافته. ساير ابعاد زندگي، از كيفيت زندگي خود راضي بودند

  .    دهد مي قرار برگيرنده آموزش مهارتهاي زندگي و ماهيت بيماري باشند را براي بيمار و مراقبان مورد تاكيد 
          

   كيفيت زندگي – 5 كاركردها    – 4 فشار   – 3 مراقبان   – 2 اسكيزوفرنيا   – 1:  ها كليدواژه

  )250شماره .(يده استاين مقاله به عنوان طرح پژوهشي در دفتر معانت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران به ثبت رس
I (     دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،         1دانشيار دكتراي توانبخشي رواني، انستيتو روانپزشكي تهران، خيابان طالقـاني، كوچـه جهـان، پـلاك ،

  )مولف مسؤول*0تهران
II (دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،         1قاني، كوچه جهان، پلاك كارشناس ارشد روانشناسي باليني، انستيتو روانپزشكي تهران، ، خيابان طال ،

  .تهران
III(مربي و كارشناس ارشد كاردرماني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، خيابان ولنجك، خيابان كودكيار.  
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بيـشتر از   ) والـد و كـارگر    (نقشهاي مختلـف و متعـدد دارنـد       
علاوه . شوند  افرادي كه فقط يك نقش دارند متحمل فشار مي        

  بر اين بيماران مرد نسبــت به بيماران زن فشار بيشتري را 
  . )3(كنند ميبر خانواده تحميل 

هـايي بـا       دريافتند كه خـانواده    )4(    ثرنيكرافت و اسكازوفكا  
، فـشار  )EE:expressed emotion(ي بالا  هيجان ابراز شده

 پايين كـه ايـن      EEهايي با     كنند تا خانواده    بيشتري تحمل مي  
  . شود مطلب خود موجب عود بيماري مي

رسـيد كـه    اي ديگر اسـكازوفكا بـه ايـن نتيجـه                 در مطالعه 
هاي فشار و تعداد تماس بين بيمـار و مراقـب،             تغيير در نمره  

هـا و علائـم بيمـاري و اخـتلال در كاركردهـاي               شدت نشانه 
اجتماعي ناشي از اين بيماري نيز با ميزان فشار و نـاراحتي            

  . اعضاي خانواده رابطه دارد
 از بيمـاران    %40    بطوري كه ناتواني متوسط تا شديد در        

  . )6و 5(شود  از بيماران زن ديده مي%25مرد و 
هاي ايـن         نتايج مطالعات متعددي رابطه بين علائم و نشانه       

ــشان      ــان را ن ــشار مراقب ــي و ف ــم منف ــويژه علائ ــاري ب بيم
ــد داده ــرد    . )8و 7، 4(ان ــر عملك ــه از نظ ــاراني ك ــين بيم همچن

شــوند و از  اجتمــاعي ضــعيفتر هــستند، بيــشتر بــستري مــي
دن مدت بستري موجب اختلال بيشتر      سوي ديگر طولاني ش   

  . )9و 2(گردد در عملكردهاي اجتماعي مي
 نيــز نــشان داد كــه   )3(زاده     پــژوهش رضــايي و بيــان  

ــاران از اساســي   ــاعي بيم ــاي اجتم ــشكلات   ناتوانيه ــرين م ت
چنين وضعيتي بـر مراقبـان بيمـاران        . هاي آنها است    خانواده
تحـت تـأثير خـود      گذارد و كيفيت زندگي بيمار را نيز          اثر مي 
  . )10(دهد قرار مي

 و شـرايط    )11(    بيماران روانـي مـزمن معمـولاً از بيكـاري         
، )12(نامطلوب از نظـر ارتباطـات اجتمـاعي و وضـعيت مـالي            

 و عدم برخـورداري از مالكيـت        )13(تحصيلي و اوقات فراغت   
  . برند شخصي رنج مي

  در مطالعــه خــود روي بيمــاران مــزمن در )14(زاده     بيــان
ــه اجــراي    ــشان داد ك ــستان ن اســتان اســتافورد شــاير انگل

هاي توانبخشي كـه بـر پايـه جامعـه هـستند، موجـب                برنامه
كننـد    ارتقاي كيفيت زندگي بيماراني كه در جامعه زندگي مـي         

در مقايــسه بــا بيمــاراني كــه در بيمارســتان اقامــت دارنــد،  
  . شود مي

ــه  ــت برنام ــددي نقــش مثب ــي     پژوهــشهاي متع  هــاي روان
ــشان داده     ــاران ن ـــي بيم ـــت زندگــ ــر كيفيـ ــاعي را ب اجتم

  . )16و 15(است
 بيمـار اسـكيزوفرنيك در      100 روي   )4(    نتايج يك پـژوهش   

ايران نيز نشان داد بيماراني كه تحت پوشش برنامه پيگيري          
بودنـد در مقايـسه بـا بيمـاراني كـه در ايـن برنامـه شــركت        

ايـن  . دار بودنـد  نداشتند از كيفيت زندگي مطلـوبتري برخـور       
پژوهش با هدف بررســي شرايط بيمـاران روانـي مـزمن و            

ــانواده ــه   خ ـــت برنام ــا در جهــ ــاي آنه ــراي   ه ــزي و اج ري
بــدين منظــور . هــاي روانــي ـ اجتمــاعي انجــام شــد   برنامــه

هـا، نگرانيهـا، ميـزان        سوالهاي پژوهش شامل تعييـــن تـنش      
 ابعــاد مختلــف(فــشار و ســطح بهداشـــــت روانــي مراقبــان 

ــشار ــستگي   ) ف ــزان واب ــين مي ــين تعي ــاي  و همچن ، تواناييه
، سلامت جـسمي و     )ابعاد مختلف كاركردها  (اجتماعي، شغلي 

روانـــي، حمايـــت اجتمـــاعي و ميـــزان رضـــايت بيمـــاران  
) ابعاد مختلف كيفيت زنـدگي    (اسكيزوفرنيك مزمن از زندگي     

  . خود بود
  

  روش بررسي
 منظـور   اين پـژوهش در قالـب يـك مطالعـه توصـيفي بـه                 

آوري اطلاعات اساسي در مورد جامعه مـورد پـژوهش     جمع
  . انجام شد

ــه   ــتفاده از روش نمون ــا اس ــژوهش ب ــه پ ــري در      نمون گي
 بيمــار اســكيزوفرنيك 260 مراقــب و 261دســترس، تعــداد 

مزمن بود كـه بـه مركـز شـهيد اسماعيلـــي مراجعـه كـرده                
  . بودند

وهـــــش و بــا     بــا توجـــــه بـــــه توصيفـــــي بـــودن پژ
ـــد    ــه مركــز شهيـ ـــان ب ــه آمــار مراجعــه كنندگــ ـــه ب توجـ

 از بيمـاران اسكيزوفرنيـــك مزمــــن و         %10اسماعيلـــي،  
مراقبـــــان آنهــا كــه بــه ايـــــن مركـــــز مراجعــــه كــرده   
بودنـــد از آنها مصاحبه به عمـل آمـد و پرسـشنامه تكميـل       

  . شد
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  : زهاي پژوهش عبارت بودند ا     پرسشنامه
هـاي بيمـاران      هـاي خـانواده     تجربـه “ برنامه مصاحبه    -1    

اين فـرم مـصاحبه بـسيار طـولاني و داراي           ): FEIS(”رواني
بخــشهاي مختلفــــي اســت كــه ابعــاد مختلـــــف فــشار بــر  

ايـــن فـرم مـصاحبــه      . )17(كنــــد   مراقبان را ارزيابـــي مي   
ده پس از ترجمه با شـرايط اجتمـاعي و فرهنگــي انطبـاق دا             

  . شد
ايـن  : )MRSS()18( آزمون توانبخـشي مرنينـگ سـايد       -2    

دهــد و  آزمــون وضــعيت توانبخــشي بيمــاران را نــشان مــي
 ترجمه و در پـژوهش ديگـري        )2(زاده  فر و بيان    توسط پاينده 

  . نيز به كار گرفته شده است
ايـن  : )WQL()19( آزمون كيفيـت زنـدگي ويسكانـسين       -3    

ت پايــه و دموگرافيــك، ابعــاد پرســشنامه عــلاوه بــر اطلاعــا
مختلف زندگي از جمله فعاليتهاي مربوط به اشتغال، آسايش         
و رفاه، سلامت جسماني، ارتباط و حمايـت اجتمـاعي و نيـز             

كنـد كـه توسـط        فعاليتهاي روزمـره زنـدگي را بررسـي مـي         
 بيمار اسكيزوفرنيك   100 روي   )4(زاده و كربلايي نوري     بيان

ايط اجتمـاعي و فرهنگـي    به كـار بـرده شـد و برحـسب شـر           
آوري   اطلاعـات گـرد   . كشور تغييراتي در آن صورت گرفـت      

شده با روشهاي آمـاري مجـذور كـاي، ضـريب همبـستگي             
پيرسون مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت و بـا توجـه بـه                 
  . توصيفي بودن پژوهش ميانگينها و درصدها محاسبه شدند

بـه شـرح        برخي از خصوصيات بيماران و مراقبـان آنهـا          
حدود نيمي از مراقبان سابقه بيمـاري جـسمي         : باشد  زير مي 

) %7/12(و تعدادي از آنها سابقه بيماري عـصبي         ) 5/41%(
 از %4در خـانواده   . كردنـد   داشتند و خود دارو مصرف مـي      

 بيمار اسكيزوفرنيك مزمن ديگر نيـز   3 يا   2)  نفر 11(مراقبان  
 داراي يـك    علاوه بـر بيمـار    )  نفر 75(%8/28وجود داشت و    

  . فرد معلول يا بيماري ديگر در خانواده خود بودند
 سـال  89/50    ميانگين سن مراقبـان و بيمـاران بـه ترتيـب            

)67/15=SD ( 04/37و) 77/8=SD (ــود ــن  . بـ ــانگين سـ ميـ
ــاري   ــروع بيم ــال 69/21ش ــان  ) SD=03/7( س ــدت زم و م

 174قابل توجه است كه     . بود) SD=35/5( ماه   49/4بستري  
  .دانستند حتي نام بيماري را نيز نمي) %9/66(مراقبان نفر از 

  نتايج
هاي اين پژوهش بيانگر آن بـود كـه اغلـب بيمـاران،                   يافته

وابـــستگي در حـــد قابـــل توجـــه يـــا شـــديد بـــه ديگـــران 
ــاران )%3/78(داشــتند ــاركرد ) %6/24(،        بيم از نظــر ك

ز نظـر   . اجتماعي بدون مشكل يا داراي مشكلات اندك بودند       
فعـال بـوده يـا مـشكلات        ) %2/20(ميزان فعاليت        آنهـا            

  . دادند جزئي در فعاليت از خود نشان مي
داراي علائم قابل توجه تـا شـديد        ) %3/78(    اغلب بيماران   

رفتاري بودند و كمتر از       آنهـا عملكـرد مـورد انتظـار را                    
  . داشته يا اشكالات جزئي در عملكرد داشتند

) %7/38(    از نظر سلامت جـسماني بـيش از       بيمـاران                 
و نزديك به نيمي ديگر وضـعيت خـود         ” بد“وضعيت خود را    

از نظــر وضــعيت بهداشــت . توصــيف كردنــد” متوســط“را 
ــد    ــاران وضــعيت خــود را ب ــي از بيم ــي، نيم ) %2/50(روان

 از آنهــا اظهــار كردنــد كــه %3/10توصــيف كردنــد و فقــط 
اغلـب بيمـاران از     . انـي مطلـوبي دارنـد     وضعيت بهداشت رو  

ميزان برخورداري از حمايت اجتماعي خود راضي بودند در         
هيچ دوستي نداشتند   ) %2/37(حالي كه بيش از       بيماران            

  .  دوست داشتند2 يا 1فقط ) %4/31(و حدود       آنها 
ــوه     ــزان نارضــايتي را از نح ــشترين مي ــاران بي ــن بيم     اي

و محــل زنــدگي ) %2/34(تنهــايي ) %8/31(گذرانــدن وقــت 
داشتند و قابـل توجـه اسـت كـه بيـشترين ميـزان              ) 3/20%(

پزشــكي  ، خــدمات روان)%5/70(رضــايت بيمــاران از غــذا  
 و دسترســي %9/57(، مــسكن )%4/69(، پوشــاك )2/73%(

  . بوده است) %4/59(به وسائط نقليه 
    ارزيابي ميـزان آسـايش و سـلامت روانـي بيمـاران نيـز              
نشان داد كه عواطف منفي در آنها شايع بـوده و نارضـايتي             

قراري و ناراحتي از انتقـاد در   از احساس كسالت، تنهايي، بي  
بررســي . )1جــدول شــماره  (نيمــي از بيمــاران وجــود دارد  

فعاليتهاي اوقات فراغت بيماران نشان داد كه اغلـب بيمـاران           
كـردن  روي و گـوش       به تماشاي تلويزيون، قدم زدن و پياده      

پردازنـد و فعاليتهـايي ماننـد رفـتن بـه       به راديو و ضبط مـي   
مسجد، كتابخانه، سينما، بـازي شـطرنج و پيوسـتن بـه يـك              

  .    )2جدول شماره (باشد گروه اجتماعي بسيار محدود مي
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    از نظر وضعيت مراقبان نتايج زير بطور مختصر گزارش         
ن احساسهاي منفي نسبت بـه بيمـاران        اغلب مراقبا : گردد  مي

داشتند و از نظر انتقاد از بيمار، عصبانيت بيشتر بـا گذشـت             
زمــان، عــصبانيت شــديد، خجالــت و ســنگيني بــيش از حــد  

داري در بـين   مسئوليت نگهـداري از بيمـار، تفاوتهـاي معنـي       
مراقبان از نظر جنسيت بيماران آنها ديده شد بطوري كه اين        

ن بيماران مرد بيشتر از مراقبان بيماران       احساسها در مراقبا  
بيشترين نگرانيهاي مراقبان در خـصوص وضـعيت        . زن بود 

  زندگي فعلي و آينده بيمار، روحيه و سلامت فرزنـدان بيمار،

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

جز نگراني . آينده آنها و سلامت جسمي و امنيت بيماران بود       
داري بـين     ت معنـي  در مورد نحـوه خـرج كـردن پـول، تفـاو           

  . مراقبان بيماران زن و مرد ديده نشد
    شايعترين كمكهاي مراقبان به بيماران در زمينه اسـتفاده         
صحيح از وقت، آشـپزي و مراقبـت از خـود بـود و جـز در                 
زمينه كمك به استفـاده از وسـائط نقليـه و راننـدگي تفـاوت              

  . دداري بين مراقبان بيماران زن و مرد ملاحظه نش معني
    شايعترين رفتارهاي بيماران كه نيازمنـد نظـارت و اقـدام           
بودنــد شــامل مراقبــت از بيمــار در طــول شــب بــه منظــور  

  هاي مختلف زندگي توزيع فراواني سطح رضايت بيماران از جنبه-1جدول شماره
  راضي  حد متوسط رضايت  ناراضي  سطح رضايت بيماران از

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  هاي مختلف زندگي جنبه
  8/39  104  4/28  74  8/31  83  دن وقتگذران
  9/32  86  9/32  86  2/34  89  تنهايي
  9/57  151  6/22  59  5/19  51  مسكن

  59  154  7/20  54  3/20  53  محل زندگي
  5/70  184  1/19  50  3/10  27  غذا

  4/69  181  21  55  6/9  25  پوشاك
  2/73  191  3/18  48  5/8  22  خدمات روانپزشكي

  4/59  155  6/22  59  18  47  دسترسي به وسائط نقيله
  5/63  5  5/22  18  14  11  *زندگي زناشويي

  .درصد اندكي از بيماران اسكيزوفرنيك مزمن متاهل بودند*

  توزيع فراواني فعاليتهاي اوقات فراغت بيماران -2جدول شماره 
  نامشخص  خير  آري  ات فراغتفعاليتهاي اوق

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  هاي مختلف زندگي جنبه
  -  -  6/27  72  4/72  189  روي پياده/قدم زدن

  -  -  10  8626  290/34  235  تماشاي تلويزيون
  8/0  2  8/77  203  5/21  56  بدنسازي/بازي ورزشي انجام يك

  4/0  1  4/54  142  2/45  118  مجله و كتاب/خواندن روزنامه
  1/1  3  4/26  69  4/72  189  ضبط/گوش كردن به راديو
  1/1  3  2/91  238  7/7  20  رفتن به سينما يا تأتر

  1/1  3  1/85  222  8/13  36  بازي شطرنج و نظير آن
  1/1  3  92  240  9/6  18  پيوستن به يك گروه اجتماعي

  1/1  3  6/68  179  3/30  79  رفتن به مسجد
  5/1  4  5/93  244  5  13  رفتن به كتابخانه

  .درصد اندكي از بيماران اسكيزوفرنيك مزمن متأهل بوند*
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جلــوگيري از بيــداري ســاير افــراد، مراقبــت و جلــوگيري از 
در ايـن مـورد     . آور توسط بيمـار بـود       انجام كارهاي خجالت  

 در داري بين مراقبان بيماران زن و مرد بـه جـز       تفاوت معني 
مورد مراقبت از نظر جلوگيري از بيدار شدن ساير افـراد در            

ها ديده نشد اما در زمينه تأثير مراقبت از بيمار بر             اين زمينه 
نظم زندگي روزانه، نتايج نشان دادنـد كـه مراقبـان بيمـاران             

ــي  ــور معن ــرد بط ــاران زن،   م ــان بيم ـــش از مراقب داري بيــ
ا از دسـت داده     دوستان، اوقـات فراغـت و تعطـيلات خـود ر          

  . بودند
    نزديــك بــه       مراقبــان نگــران اطــلاع يــافتن ديگــران از 

برچسبهاي اجتمـاعي در  . داشتن بيمار رواني در منزل بودند  
مورد مراقبان بيماران مـرد بيـشتر از مراقبـان بيمـاران زن              

  . گزارش شده است
    از نظــر ســطح نگرانــي مراقبــان در مــورد اينكــه نتواننــد  

ستان خود را هماننـــد قبل ببيننـــد و اجتناب از رفتن به            دو
هاي بزرگ يـا فعاليتهـاي اجتماعــــي همـراه بيمـار              ميهماني

داري بيـن مراقبان بيمـاران مـرد و زن ديـده             تفاوتهاي معني 
  . شد

فشار مراقبت را در حد   ) %4/55(    بيش از نيمي از مراقبان      
ر نزديك به نيمي از آنهـا       از سوي ديگ  . گزارش كردند ” زياد“
 سـال گذشـته     1بيان كردند كه اين فـشار در طـي          ) 8/48%(

گــزارش ) %3/22(بيــشتر شــده و بــيش از       از مراقبــان 
 سـال گذشـته تغييـري    1دادند كه ميزان فشار آنها در طـول    

  .نكرده است
  

  بحث
هاي اين مطالعه نشان داد كه اغلب مراقبـان بيمـاران                يافته
بـسياري از   . ها و عواطف منفي نسبت به بيماران دارند       نگراني

شود   آنها حتي در مورد داروها و كمكهايي كه به بيماران مي          
اين در حالي است كه       مراقبـان حتـي               . نيز نگراني داشتند  

  . دانستند نام بيماري را نيز نمي
توان گفـت كـه احتمـالاً دليـل ايـن نگرانيهـا و                    بنابراين مي 

نفي شايع در مراقبان، عدم اطلاع در مورد بيمـاري        عواطف م 
اغلـب بيمـاران بيكـار،       . و نحوه برخورد صحيح با آن اسـت       

.  سـال بودنـد    04/37دار، مجرد يا بيوه با ميانگين سني          خانه
از آنجائيكه كاركرد اجتماعي ـ شغلي آنهـا ضـعيف و تحـت     

رسـد كـه      باشد، طبيعي به نظـر مـي        تاثير عوامل متعددي مي   
قبان نگران آنها باشـند زيـرا قـادر بـه زنـدگي مـستقل و                مرا

ارتباط اجتماعي مناسب نبوده و حمايت اجتماعي نيز از آنها          
آيد بنابراين بـا توجـه بـه ايـن وضـعيت والـدين                به عمل نمي  

دانند كه در صورت فوت يـا بيمـاري آنهـا بيمـاران چـه                 نمي
  . سرنوشتي پيدا خواهند كرد
اين زمينه انجـام شـده اسـت كـه              پژوهشهاي متعددي در    

عواطـف منفـي ماننـد      . )21و  20(باشـد   همسو با اين يافتـه مـي      
غمگيني، نااميدي، عصبانيت شديد نسبت به بيمـار، انتقـاد از           
كارهاي بيمار و تشديد عـصبانيت بـا گذشـت زمـان نيـز در               

  . مراقبان بسيار شايع بود
نج  و تش  EE    چنين عواطف منفي در نهايت موجب افزايش        

پذيري بيمـاران     در فضاي زندگي خانوادگي و افزايش آسيب      
  . )22(شود و در نهايت عود بيماري آنها مي

    در ايــن مطالعــه ماننــد پژوهــشهاي ديگــر، از جملــه منبــع 
رســد عامــل جنــسيت در فــشار  ، بــه نظــر مــي3و 2شــماره 

بطـوري كـه بـين احـساسات مراقبـان        . مراقبان مـؤثر باشـد    
  . داري ديده شد تفاوتهاي معنيبيماران زن و مرد 

: باشــد كـه عبارتنـد از         علـــت مي  2    اين تفاوت احتمالاً به     
 تفاوت در انتظارهاي مربوط بـه نقـشهاي اجتمـاعي بـين             -1

  . )23و 6( كاركرد زنان-2، )3(زنان و مردان
ــسبهاي     ــاراحتي از برچ ــي و ن ــالاي نگران ــيوع ب ــل ش     دلي

شي از ويژگيهاي مردم شـناختي      تواند نا   اجتماعي احتمالاً مي  
اغلب مراقبان زنـاني بودنـد كـه همـراه           . نمونه پژوهش باشد  

. كردند و علائم منفي بيمـاران نيـز بـالا بـود            بيمار زندگي مي  
 مبنـي بـر اينكـه       )24(اين يافته بـا پـژوهش فـلان و همكـاران          

برچسبهاي اجتمـاعي در ميـان مراقبـان زن كـه بـا بيمـاران               
كنند بيشتر است، مطابقت      متر زندگي مي  داراي علائم مثبت ك   

اند كه هـر چـه روابـط بـين فـردي              تحقيقات نشان داده  . دارد
و 16(رود بيماران بهتر باشد، كيفيت زندگي آنها نيز بالاتر مـي    

هـاي    هر چه مهارتهاي بين فـردي بيـشتر باشـد، شـبكه           . )25
هاي حمايت    شود و هر چه شبكه      حمايت اجتماعي بزرگتر مي   

2  
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تـر و بزرگتـر باشـد، كيفيـت زنـدگي بـالاتر        وفـق اجتمـاعي م 
ــي ــر   )25و 13، 11(رود مـ ــاران كمتـ ــود در بيمـ ــزان عـ  و ميـ
  . )26(شود مي

يهــاي شخــصي و اجتمــاعي     بــر اســاس ايــن مطلــب ناتوان
ــت    ــا اس ــان آنه ــشار روي مراقب ــل ف ــاران عام . )28و 27(بيم

آموزش مهارتهاي فردي و اجتماعي نـه تنهـا موجـب بهبـود             
 و  )9(، كاهش ميـزان عـود بيمـاري       )29(ندگي بيماران   كيفيت ز 

 بلكه از فشار مراقبان نيز      )2(گردد  افزايش عملكرد بيماران مي   
ايــن در حــالي اســت كــه ناتوانيهــاي اجتمــاعي از . كاهــد مــي

ترين مشكلات بيماران اسكيزوفرنيك بوده و بيماران         اساسي
رح نياز خود را به تماسها و حمايتهاي اجتمـاعي بيـشتر مط ـ           

 و از ســوي ديگــر عاطفــه مثبــت بــا قابليــت )30و 3(كننــد مــي
 اهميــت ايــن )4(دسترســي بــه حمايــت اجتمــاعي رابطــه دارد

مسئله با توجه به گزارش حدود        بيماران مبني بر اينكـه                  
در طي ماه گذشته احساس هيجـان، اوج رضـايت، غـرور و              

ر بروفق مراد بودن زندگي را نداشتند و عواطف منفي شايعت         
  . گردد بوده است، بيشتر نمايان مي

    بطــور كلــي رضــايت بيمــاران از زنــدگي جــز در زمينــه  
ايـن  . گذراندن وقت و مسئله تنهايي در ساير موارد بالا بـود          

اين در حالي است كـه      .  همسو است  )4(يافته با مطالعات ديگر   
. اغلب مراقبان بسيار نگران وضعيت زنـدگي بيمـاران بودنـد          

بدين ترتيب كـه  : خورد قض آشكاري به چشم ميدر اينجا تنا  
بيماران از اغلب شاخصهاي زندگي رضايت دارند در حـالي          
كه نگرانـي مراقبـان در مـورد ابعـاد مختلـف زنـدگي بيمـار                
بسيار شايع است كه خود باعث بروز احساسات منفي شايع          

  . شود و وسيع در مراقبان مي
: علـت باشــــد    2    اين موضوع ممكـــن است ناشــــي از        

انـد بـه همـين         خانواده و مراقب هنوز بيماري را نپذيرفته       -1
انتظار بـرآورد   . دليل انتظارات غير واقع بينانه از بيمار دارند       

از ” عـادي “و  ” مناسـب “نشـــده مراقبـان بـراي رفتارهـايي        
 بـالا   EEبيمار، منجــر به احساسات منفــــي و در نهايـــت           

  .      شود مي
مار به دليل علائم منفي از جمله انگيزه پايين، فعاليت         بي -2    

پايين و نيز عوارض داروها انتظار كمتري از خـود داشـته و      

از عملكرد خود راضي است كه اين امر با فرايند توانبخـشي            
هاي اين مطالعه و با توجـه         با توجه به يافته   . وي تداخل دارد  

 بـر ايـن كـه       به نتايج ساير پژوهشها در دو دهه اخيـر مبنـي          
ارائه خدمات رواني ـ اجتماعي به بيمـاران اسـكيزوفرنيك و    
مراقبان آنها نه تنها قادر است از عود بيماري جلوگيري كند           
بلكه قادر اسـت كيفيـت زنـدگي بيمـاران را ارتقـا بخـشد، از                
ــف      ــاي مختل ــا و عملكرده ــد، تواناييه ــان بكاه ــشار مراقب ف

فزايش دهـد و ميـزان   اجتماعي، شغلي و استقلال بيماران را ا 
  . )31(اشتغال تخت و دفعات بستري را كاهش دهد

تــوان نتيجـــــه گرفــــــت كــه مــشكلات       بنابرايـــــن مــي
هايــــي    مراقبان و بيماران به دليل فقـــدان چنيــــن برنامـه        

باشـــد كه بر اساس ايــــن مطلــــب پيـشنهادهاي زيـر              مي
ه خانــــواده بيمــــاران،      آموزش ب  -1: شونــــد  ارائـــه مي 

ــراي     -2 ــاري بـ ــاي خوديـ ــزاري گروههـ ــشكيل و برگـ  تـ
ــاران،  خــانواده ــاعي،  -3هــاي بيم  آمــوزش مهارتهــاي اجتم

زنــدگي مــستقل و نحــوه گذرانــدن اوقــــــات فراغــــت بــه  
 مشاركت بيماران، مراقبـــان، خـانواده بيمـار و         -4بيماران،  

ــه    ـــي در برنام ــت روانـــ ــان بهداش ــاي  كاركن ـــي ه روانــ
 تـشكيـــل كميتــه درمـان و توانبخـشـــي          -5اجتماعــــي،  

بيمــاران مزمـــــن روانـــــي كــه بــا توجــــــه بــه امكانــات  
موجـــود، شرايــــط فرهنگي، اجتماعي و نيازهاي بيمـاران        
و خانــــــواده آنهــا محتــواي آن تعيــين و تهيــه شــــــود و 

ــــي ارائــــه    آموزشهاي لازم بـه كاركنـان بهداشـــت روان        
هايــــي نيـاز بـه        همچنيـــن اجـراي چنيــــن برنامـه       . گردد

 شـدنهاي مكـرر را كـاهش خواهـد           تختهاي رواني و بستري   
  . داد

  
  قدرداني

دانند تـا از آقـاي دكتـر كـاظم                نگارندگان بر خود لازم مي    
ملكوتي، رياســـت وقت مركز شـهيد اسـماعيلي كـه اجـراي            

ودنـد و همچنــين از همكــاري  پـژوهش حاضــر را تــسهيل نم 
عـشري،   ارزنده روانشناسان و مددكاران مركز، خانمها اثنـي  

برومند، دهباشي، كنوزي و ملكي كه بـا تـسلط، بردبـاري و             
علاقه با مراقبـان و بيمـاران مـصاحبه نمودنـد و نيـز آقـاي                

2 
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هـا را انجـام دادنـد قـدرداني           اقبالي كه تجزيـه و تحليـل داده       
  . نمايند

 از كليه بيماران و مراقبان كه با وجود مـشكلات               به علاوه 
متعدد، وقت خود را در اختيار اين پژوهش قرار دادند تشكر           

ــي ــائيم م ــود را از   . نم ــگزاري خ ــب سپاس ــت مرات و در نهاي
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات           
بهداشتي درماني ايران كه با حمايتهاي خود اجراي اين طرح          

  .  نمائيم نمودند اعلام ميرا ميسر 
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SURVEYING THE CONDITION OF CHRONIC SCHIZOPHRENIC PATIENTS AND THEIR 

CARERS AFTER DISCHARGE 
 
 

                                                                        I                                                           II                                            III 
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ABSTRACT 
    The purpose of the present study was to depict the condition of chronic schizophrenic patients and their 
carers after discharge regarding functions and quality of life of patients as well as carers burden. To this 
end a series of questionairs including family experiences interview scale (FEIS), Morningside 
rehabilitation status scale (MRSS) and Wisconsin quality of life (WQL) were administered on 260 
schizophrenic palients and 261 carers. Finding revealed that tensions (70%) and negative emotions (94%) 
were prevalent in the majority of the carers. The function of caring for the ill member of the family had 
intrupted the routine life of most carers, more than half of the patients were moderately dependent on 
others, they were redundent/jobless and had limited social interactions. As for avocation 72% of patients, 
listened to radio or audio cassettes and did walking. Over half of the patients experienced difficulties for 
conducting their different functions. This group have perceived their mental health status at undesirable 
level. However, the patients were content with their quality of life except for inadequate recreation and 
feeling lonely. These findings imply the necessity for the provision of psycho-social services for patients 
and their carers. An emphasized component of such programme should include teaching the nature of 
illness as well as life skills to both groups. 
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