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در مورد نحوه مراقبت از بیمار خود  یاسکیزوفرن ر مبتلا به اختلالبیما مراقبین  نگرش

  در منزل
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6 محمد رضا یگانه ،5 دکتر علی اکبر حق دوست
   

  ، رشت، ایراندرمانی شفا-مرکز آموزشی  ،کارشناس ارشد روان پرستاري )1

  ایران دانشگاه علوم پزشکی کرمان،رشت،،دانشکده پرستاري ومامایی  ، )روان پرستاري(پرستاري گروه )2

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایراندانشکده پرستاري و مامایی  ، )روان پرستاري(پرستاري گروه )3

  ، ایرانرشت  ، دانشکده پرستاري و مامایی ،دانشگاه آزاد اسلامی،  )روان پرستاري(پرستاري گروه)4

  ، کرمان، ایراندانشگاه علوم پزشکی کرمان دانشکده بهداشت،، اپیدمیولوژي )5

  دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران دانشکده پرستاري و مامایی، ،)جراحی –داخلی (گروه پرستاري )6

  

  17/7/90:مقاله تاریخ دریافت

  30/9/91:مقاله ریخ پذیرشتا

  چکیده

عدم مراقبت  .موجب مختل شدن عملکرد فرد می گردد، رفتار و روابط ،با تاثیرات مخرب بر افکار نوعی روان پریشی است که یاسکیزوفرن :مقدمه

     ماران اسکیزوفرن نزد از بی% 70بیش از  .روانی در بیمار می شود -اصولی مراقبین، موجب عودهاي پی در پی و افت توانمندیهاي جسمی

  .داینمآسایش جسمی و روحی بیماران را فراهم  و اصلاح آن می تواند نقاط ضعف نگرشی مراقبین د بررسیخانواده هایشان زندگی می کنن

ان در مورد نحوه تعیین نگرش مراقبین بیماران اسکیزوفرن مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی شهید بهشتی کرم  با هدف این مطالعه :هدف

  .انجام گرفته استمراقبت از بیمار در منزل 

در محدوده زمانی اردیبهشت   نمونه گیري آسانروش بیماران اسکیزوفرن با  ینمراقب نفر از  196، تحلیلی –مطالعه توصیفی  طی این :ارکروش 

 وبیمار  (دو بخش مشخصات دموگرافیک بر مشتمل که اختاي محقق سجهت گرد آوري داده ها ازپرسشنامه . شدند انتخاب 1384لغایت شهریور 

 نظیر تی و با آزمونهاي آماري توصیفی واستنباطی وداده ها به صورت مصاحبه ساختار یافته جمع آوري .استفاده گردید بود،نگرش  و )ینمراقب

   .قرار گرفتندتجزیه و تحلیل  مورد آنالیز واریانس یکطرفه

بین میانگین نمرات نگرش  .که نگرش متوسط ومثبت محسوب می شود،بود 39/14±8/1، میانگین نمرات نگرش مراقبینیافته ها نشان داد  :نتایج

بین میانگین نمرات نگرش مراقبین با وضعیت شغلی مراقب  نیز ، و)P>001/0(و سطح تحصیلات بیمار )P>04/0(مراقبین با شاغل بودن بیمار 

)03/0<P(سابقه آموزشی مراقب ،)01/0<P( ضعیت اقتصادي مراقب و و)001/0<P ( مشاهده شدارتباط معنی دار.  

براساس  نگرش متوسط مراقبین به نحوه مراقبت استنباط می شود که مراقبین در جهت مراقبت صحیح از بیمار خود تا حدي  :نتیجه گیري 

و وسائل ارتباط جمعی به آموزش خانواده ها در زمینه مراقبت در براي بالا بردن نگرش می توان با استفاده  از رسانه هاي عمومی . انگیزه دارند 

   .منزل پرداخت

  مراقبت از بیمار/ مراقبین  /نیاسکیزوفر /نگرش: کلید واژه ها

   مقدمه

 اسکیزوفرنیا از شایعترین اختلالات روانپزشکی

 و حرکات هیجان، درك، افکار، در سیستم اختلال با همراه

یند آن به گونه اي است که بیماران و فرا )1(باشدرفتار می 

خانوادگی و  را دچار آسیب هاي متعدد در زندگی شخصی،

 بیماري مزمن ناتوان کننده این .)2(نماید اجتماعی می

 .پیامدهاست مدیریت و با چالش هاي متعدد در همراه

 غیر مستقیم زیاد متعاقب بستري هاي هزینه هاي مستقیم و

 اجتماعی و - ی مدت روانینیاز به حمایت طولان، مکرر

 هم .کاهش مادام العمر بهره وري از ویژگی هاي آن است

 و شدید هاي نشانه پیشرونده، عموماً سیر علت به اکنون

 هاي تخت از رصدد 50 مبتلا، بیماران درمان طولانی

 بیماران کل از رصدد16 و نموده اشغال را روانی بیمارستان

 ند، قراردار درمان تحت مختلف اشکال به که را روانپزشکی

 6/0 تا 5/1اسکیزوفرنیا نزدیک به  .)3(دده می تشکیل
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 و سال را  طول عمر مبتلا می کند 15درصد افراد بالاي 

 - درصد موارد کاهش بارز فعالیت روانی60در بیش از 

 شیوع این بیماري در آمریکا و .)4(اجتماعی را در بر دارد

 ختلالاتا  شیوع میزان ).5(درصد می باشد1جهان حدود 

 گزارش درصد 6/23 بطور متوسط ایران در سایکوتیک

ر این بیماري هزینه هاي زیادي صرف د .)6(است شده

 مبتلا ، نگهداري بیمارانفقط درمان، توانبخشی و گاهی

بیمار مبتلا  مراقبت غیر اصولی افراد خانواده از .)7(می شود

       ، موجب عودهاي پی در پیاختلال اسکیزوفرنی به

عملکرد نامناسب مراقبین مانند انتقاد کردن . می شود

، گفته هاي مثبت زندگی بیمار در دخالت بیش از حد ،زیاد

اندك و بی توجهی به درمان و نگرش منفی مراقبین به 

بیمار، افت توانمندیهاي ذهنی و روانی بیمار را به دنبال 

تحت تاثیر دوره بیماري و میزان عود آن را در بیمار دارد و 

بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی که  .)8(قرار می دهد

مراقبین آنهابه علت وجود بیماري روانی، هیجانات بالایی 

نشان داده اند و نگرش مناسب نسبت به بیمارشان نداشته اند 

لذا  .)9(براي عود بیماري هستند معرض خطر بیشتريدر 

هش سوء اسکیزوفرنی براي کا اختلال درك ماهیت

درك ماهیت . تفاهمات موجود در جامعه لازم می باشد

نگرش  نداز طریق آموزش و افزایش دانش، می توابیماري 

را کاهش  یفمن مدهاي نامطلوب نگرشاپیو مردم را تغییر 

درك  مراقبین که مواردي در دهد می نشان شواهد. دهد

 بیمار داشته حالتهاي و علایم ي، بیمار به نسبت روشنی

 و کاهش یافته شوندگان بتق مرا پریشانی و فشار ، شندبا

در این  ).10(یابدمی  افزایش آنان مشکلات با مقابله توانایی

منفی مراقبین  نگرش معتقد است کهبایرامی زمینه 

، منجر به ایجاد این یاسکیزوفرن مبتلا به اختلال بیماران

بیمار باور در مراقبین می گردد که آنان قادر به مراقبت از 

                خود احساس شکست ارتباط با بیمار خود نیستند و در

کمبود ویسد در این مورد می ن) Lauber(لابر .)9(کنند می

دانش در مورد علایم بیماري از عوامل تنیدگی در خانواده 

     که باعث ایجاد بحران در خانواده بیماران روانی است

اران نیز معتقدند و همک )Shibre(شیبر .)11(می شود

، بیماري مکرر کمبود اطلاعات مراقبین منجر به عود هاي

    نهایت ترك مراقبت از بیمار در ی وتافزایش بار مراقب

 مرتبط بادر مورد عوامل مطالعات بعلاوه  .)12(می گردد

 برخی که اند نشان داده یاسکیزوفرنعلایم بیماري 

وفرنی تاثیر اسکیزبروز علایم  بر ویژگیهاي دموگرافیک

 و )Caqueo-Urizar(کاکئواوریزار مطالعه  در .گذارند

سطح  و سن، جنس ،از بین عوامل مربوط به مراقبین همکاران

آنان نسبت به اسکیزوفرنی نگرش مراقبین بر نوع تحصیلات 

 است نیز معتقد )Brooker( بروکر. )13(تاثیر گذار بوده است

مدهاي نامطلوب اپی ،نآموزش روانی در مراقبی کسب  که سابقه

مطالعات در  از آنجا که .)14( دهد مینگرش منفی را کاهش 

اسکیزو فرنی نشان می دهد  نسبت بهنگرش خانواده  زمینه

بهبود  بر ر گذاريیتاثمی تواند نقش  تغییر نگرش آنان که

فشارمراقبت  بار و وکاهشکاهش عود  محیط زندگی،

 می توانندعات کافی اطلا با دریافت مراقبین و داشته باشد

 ،بنابراین .)3(حمایت نمایند بطور همه جانبه از بیمار مراقبت و

 تواند فرصت می چگونگی نگرش مراقبین، روي بر مطالعه

آموزش و  ،راهنماییجهت  پرستاران براي روان بیشتري

 نماید فراهم الگو دادن به آنها در امر مراقبت از بیمار خود

 دگی، شغلی، درمانیخانوا کردهايبه بهبود عمل در نهایت و

 خانواده عمده کارکرد به توجه با. گردد منجرو اجتماعی 

 ترین سیستم مهم عنوان به ما کشور در بیماران این

 مهمی بسیار عامل خانواده نوع نگرش افراد، این حمایتی

 با توجه به تدوینو  است بیماري عود از پیشگیري در

 توسعه و اهمیت نی در برنامهبرنامه سامان دهی بیماران روا

    مقدماتی مراقبین  انطباق آن با نیاز مراقبین، ارزیابی

مفید واقع  در برنامه ریزي بهداشت روانیمی تواند 

مراقبین  نگرش با هدف تعییناین پژوهش  ).6(گردد

کننده به  مراجعه یاسکیزوفرن مبتلا به اختلال بیماران

مورد  کرمان در روان پزشکی شهید بهشتی بیمارستان

   . گرفتنحوه مراقبت از بیمار خود در منزل انجام 

  کاروش ر

است که  تحلیلی -توصیفیاین پژوهش، مطالعه اي        

 یاسکیزوفرن  به اختلال مبتلا بیماران مراقبین در آن نگرش

مراقب بیمار، فردي است اعم از والدین، همسر،  از منظور(

یگر بستگان که بیمار با آنها یا د فرزند و خواهر و برادر و
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بیشترین  مراقب اصلی بیمار هستند و زندگی می کند و

منزل به عهده  در خود در مراقبت از بیمار ارتباط و سهم را

در مورد نحوه مراقبت از بیمارشان و مقایسه آنها بر  .)ارندد

سن، جنس، وضعیت تاهل، (حسب برخی ویژگیهاي فردي

در این . قرار گرفته است مورد بررسی...) تحصیلات و

پژوهش اطلاعات در یک مرحله از واحدهاي مورد پژوهش 

جامعه پژوهش،  .جمع آوري گردید به صورت مصاحبه

مراجعه کننده  یاسکیزوفرن مبتلا به اختلال بیماران مراقبین

 به مرکز روان پزشکی شهید بهشتی کرمان که جهت ملاقات

و یا ویزیت رستان ماران خود در بخشهاي بیمابی و ترخیص

 .بودکردند،  مراجعه می بیمار خود به کلینیک بیمارستان

ي سال سن، هوشیار 15حداقل  معیار هاي ورود به مطالعه

حجم . می باشد عدم بیماري روانی تائید شده وکامل 

 =07/0d و% 95نمونه با در نظر گرفتن دامنه اطمینان 

نفر  196شامل  که ،محاسبه گردید نفر 196برابر با 

مراجعه کننده  یاسکیزوفرنمبتلا به اختلال مراقبین بیماران 

محیط پژوهش دو  وبه بیمارستان شهید بهشتی کرمان 

دو بخش مردان و زنان، بخش  مردان و بخش اورژانس زنان و

جهت . بوداطفال و تشخیص دوگانه و درمانگاه روان پزشکی 

اواخر مهر  از خرداد تا(ماه متوالی 5جمع آوري داده ها در 

در شیفت هاي صبح و عصر به بیمارستان مذکور مراجعه ) 84

بعد از بیان اهداف پژوهش به مراقبین، در صورت تمایل . شد

. ساختار یافته با آنها، مصاحبه شد با استفاده از پرسشنامه

نمونه . نمونه گیري به صورت آسان و غیر تصادفی بود

ابزار . یافت گیري تا رسیدن به حجم مورد نظر ادامه

آوري داده ها در این پژوهش، پرسشنامه پژوهشگر گرد

 وکه با استفاده از منابع موجود شامل کتاب  ساخته اي بود

 دو در تهیه وبا در نظر گرفتن فرهنگ جامعه   و مقالات

  .)17 -11،13،20(گردید بخش تنظیم

مشخصات  )دو قسمت الف شاملبخش اول    

، میزان تحصیلات، مدت شامل سن، جنس: فردي بیمار

 )ب و )سوال6(بیماري، وضعیت تاهل، وضعیت شغلی

شامل سن، جنس، میزان : مشخصات فردي مراقب

تحصیلات، نسبت با بیمار، مدت مراقبت، سابقه آموزشی، 

 بخش دوم .بود) سوال 8(وضعیت شغلی، وضعیت اقتصادي

 اساس مقیاس سوال در زمینه سنجش نگرش بر20شامل

بی نظرم، موافقم،  کاملاً موافقم،(کرتدرجه اي لی 5

حوه مراقبت از بیمار در در مورد ن) مخالفم، کاملاً مخالفم

امتیاز گذاري پرسشنامه نگرش نیز با در نظر  .منزل بود

گرفتن جهت عبارات در عبارات داراي بار مثبت به صورت 

 کاملاً، )2(، مخالف)3(، بی نظرم)4(، موافق)5( موافق کاملاً

، نحوه در سوالاتی که بار منفی و تنظیم شد) 1(مخالفم

نمره به  100در کل .گرفت برعکس صورت امتیاز دهی

  .کوچک شد 20به نسبت  سئوالات داده شد و

پرسشنامه از شاخص روایی  جهت تهیه روایی     

بدین ترتیب . محتوا قبل از جمع آوري داده ها استفاده شد

اد صاحب نظر که نفر از افر 10که پرسشنامه در اختیار

اعم ازاساتید دانشکده . همگی اعضاي هیئت علمی بودند

           روانپرستار پرستاري مامایی رازي، روان پزشکان و

بیمارستان شهید بهشتی قرارگرفت، تا  )کارشناسی ارشد(

 .مناسبت هر یک از سوالها با اهداف پژوهش سنجیده شود

و  )یک(1سب امتیاز جهت محاسبه روایی به سوالات کاملا منا

 و کاملاً 33/0و به سوالات نامناسب امتیاز  66/0مناسب امتیاز 

اولین ویرایش پرسشنامه  در. داده شد )صفر(0 نامناسب امتیاز

بود که  85/0 سوال 30میانگین روایی سوالات نگرش از بین 

سوال با روایی بیشتر انتخاب شد و روایی کل سوالات  20

پرسشنامه با استفاده از روش  یاییپا .رسید89/0نگرش به

بدین ترتیب که با . تعیین شد پایایی آزمون مجدد

نفر از مراقبین به فاصله دو هفته  25پرسشنامه مذکور از 

پایایی سوالات نگرش در برنامه . در دو نوبت مصاحبه شد

SPSS 90/0من ا استفاده از ضریب همبستگی اسپیرب 

اده ها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل د. محاسبه شد

به منظور تجزیه و تحلیل . استفاده شد SPSS 11.5 آماري

شاخص هاي مرکزي و پراکندگی (اطلاعات از آمار توصیفی

آزمون تی و آنالیز  (و آزمونهاي پارامتریک )و توزیع فراوانی

   .استفاده شد )واریانس یکطرفه

  نتایج 

 ان مذکراکثر بیمار که ها نشان داد یافته            

اکثریت داراي و  %)9/71( ، بیکار%)5/49( ، متاهل%)4/71(

فراوانی  بیشترین. بودند ،%)6/53(زیر دیپلم تحصیلی مدرك
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 %)2/35(سال  27- 37سنی بیماران مربوط به فاصله سنی 

معیار سال با انحراف  67/34میانگین سنی بیماران . بود

سال  73و  16حداقل و حداکثر سن به ترتیب  و بود 89/11

%) 1/36(سال و بیشتر11بیشترین فراوانی مدت بیماري  .بود

 81/7سال با انحراف معیار 82/8میانگین مدت بیماري . بود

سال  40و  5/0کمترین و بیشترین مدت بیماري به ترتیب 

%) 9/46(، بیسواد%)75(اکثر مراقبین مورد پژوهش، مونث. بود

از نظر شغل،   .ندبود %)2/62( به و داراي وضعیت اقتصادي

اکثر . بودند%) 9/42(کارمند و بازنشسته اکثر آنها کارگر،

و اکثریت %) 88(مراقبین را والدین بیماران تشکیل می دادند

 .سابقه شرکت در دوره هاي آموزشی را نداشتند%) 9/93( آنها

 سال و 49 مربوط به فاصله سنی %)3/39(بیشترین فراوانی

انحراف معیار  با  سال 82/44بین و میانگین سنی مراقبیشتر 

سال و  2%) 1/29(مدت مراقبت با بیشترین فراوانی .دبو 62/13

سال و انحراف معیار  94/7میانگین مدت مراقبت  ،کمتر بود

سال  82و  16، حداقل و حداکثر سن مراقب به ترتیب 27/7

  40و 5/0کمترین و بیشترین مدت مراقبت به ترتیب . بوده است

 8/1با انحراف معیار  14 /39میانگین نگرش مراقبین . سال بود

 آناننگرش  با  در مورد ارتباط بین ویژگیهاي فردي مراقبین .بود

بین نگرش مراقبین با سابقه  که نشان دادنتایج آزمون تی 

بعلاوه . ارتباط معنی داري وجود دارد) P>01/0(مراقبآموزشی 

بین نگرش مراقبین با   آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که

 آنهاوضعیت اقتصادي  و )P>03/0(وضعیت شغلی مراقب

)001/0<P( بیشترین میانگین . ارتباط معنی داري وجود دارد

جدول (ودب )66/15(با سابقه آموزشیمربوط به افراد نمرات نگرش 

  ).2شماره 

بیشترین در ارتباط با وضعیت اقتصادي، از نظر شغل،  

ش مراقبین مربوط به شغل میانگین نمرات نگر

 و کمترین میانگین مربوط به شغل بیکار )75/14(آزاد

بیشترین میانگین نمرات نگرش مربوط به .بود )5/13(

کمترین  و )29/15(مراقبین با وضعیت اقتصادي خوب

میانگین نمرات نگرش مربوط به مراقبین با وضعیت 

   .می باشد )03/14( اقتصادي بد

  و نتیجه گیريبحث 

  بود 39/14انگین نگرش واحدهاي مورد پژوهش می

البته پژوهش . که نگرش مثبت و متوسطی تلقی می شود

که در سوئیس انجام شد، نشان  و همکاران) Lauber(لابر

پهلو و مبهم و  دادکه مراقبین بیماران سایکوز نگرش دو

 در ).11( دارند اکثراً منفی نسبت به مراقبت از بیمار خود

 مشخص گردید دراسترالیا )Hocking(تحقیق هوکینگ

که نگرش منفی نه تنها در جامعه و مراقب بلکه در بین 

کاکئواوریزار در مطالعه  .)21(پرسنل درمان هم وجود دارد

)Caqueo-Urizar (همکاران همچنین نگرش مراقب  و

  .)13(متمایل به منفی بوده است

 با توجه به نگرش مثبت تر مراقبان پژوهش فوق، 

عواملی چون نگرش هاي مذهبی، فرهنگ، میزان  تاثیر

حمایت هاي اجتماعی از خانواده و بیمار، تاکید و پیگیري 

 مراقبین درمصرف دارو و همچنین سفارشات پرسنل حرفه اي

اعم از روان پرستار و روان شناس و پزشک معالج در مورد 

در مورد  .توجه به بیمار و بیماري را نباید از نظر دور داشت

تباط بین نگرش مراقبین با ویژگیهاي فردي مراقبین، ار

بین نگرش مراقبین با سابقه آموزشی، وضعیت شغلی 

مراقب و وضعیت اقتصادي مراقب ارتباط معنی داري وجود 

 به افراد با مربوط بیشترین میانگین نمرات نگرش. شتدا

نشان دادند  )Brooker(بروکر .بود )66/15( سابقه آموزشی

نگرش  ارتقاءموزش روانی در مراقبین موجب که سابقه آ

ران همسو با همکا و کاکئواوریزارمطالعه  .)14(آنها می شود

نگرش متمایل به منفی در مراقبین با  این مطالعه بود یعنی

بیشترین  .)13(سطح تحصیلات پایین تر مشاهده شد

احتمالاً  میانگین نمرات نگرش مراقبین مربوط به شغل آزاد

ین با شغل آزاد به دلیل استقلال زمانی، برنامه مراقب. بود

و از مراقبتی خود رابه دلخواه با بیمار طرح ریزي می نمایند 

 طرفی به دلیل داشتن شغل، نسبت به مراقبین خانه دار

که موجب  مدتی را به دور از ارتباط با بیمار می گذرانند

می شود، فشار کمتري به آنها وارد شده و بر نگرش آنها 

یز همکاران ن و کاکئواوریزار در مطالعه. اثیر مثبت گذاردت

ذکر شده کسانی که همه مسئولیت مراقبت چنین 

می کشند نگرش منفی تري نسبت به  بیمارانی را بدوش

بیشترین میانگین نمرات . )13(می دهند این بیماري نشان

     نگرش مربوط به مراقبین با وضعیت اقتصادي خوب 
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عنی که مراقبین با وضعیت اقتصادي بدین م. می باشد

خوب، نگرش بهتري نسبت به مراقبین با وضعیت اقتصادي 

 به نظر می رسد. بد در مورد نحوه مراقبت از بیمار داشتند

، به دلیل احساسکه در مراقبین با وضعیت اقتصادي بد، 

نداشتن  ،امکانات آموزشی مناسبدسترسی نداشتن به 

اجتماعی و شیوع بیشتر رفاه و پاداش لازم فردي و 

قضاوت منفی تر نسبت به  بیماریهاي عفونی و جسمی،

. بیمار خود و شاید نسبت به همه امور زندگی داشته باشد

می نویسد، فشارها و محدودیت هاي  دراین مورد محسنی

اقتصادي سبب می شود که میزان مصارف خدمات پزشکی 

وضعیت ي دارا در میان آنان کاهش یابد و از طرفی افراد

چرا که از سطح . ، کمتر بیمار می شوندبهتراقتصادي 

 وکاکئواوریزار  در مطالعه .)22(زندگی بالاتري بهره می برند

 ارتباط معنی داري بین وضعیت اقتصادي و همکاران

طبق یافته ها،  .)13(نداشت نگرش نسبت به بیماري وجود

) 39/14( مراقبین پژوهش جاري، نگرش نسبتاً مطلوب

مایل به  شته اند که این نشان می دهد که مراقبیندا

پژوهش  در. مراقبت از او هستند کمک به بیمارخود و

جاري، وضعیت اقتصادي با نگرش رابطه معنی دار داشته 

بهتر است در جامعه شرایطی فراهم شود که مراقبین . است

بتوانند خدمات بهداشتی درمانی را با توجه به مشکل تورم 

قتصادي خانواده از طریق بیمه هاي مربوط و مشکلات ا

هزینه از قبیل  کمتري از نظر برطرف کرده و مشکلات

از  .داشته باشند... مسکن و ،درمان ،ایاب و ذهاب، خوراك

و در واقع هیچ دوره  بودند آنجا که اکثر مراقبین بیسواد

لازم  .آموزشی راجع به مراقبت از بیمار نگذرانده بودند

ه سطح سواد آنها، تیم روانپزشکی خصوصاً است با توجه ب

به آموزش انواع روشهاي آموزشی  با استفاده از  پرستاران

از طریق وسایل ارتباط جمعی آموزش صحیح  .بپردازندآنها 

 منفی رسانه ها به بیماري روانی، نه تنها در نگاه و حذف

بلکه در نگرش جامعه و نهایتاً . ی موثر استافزایش آگاه

نگرش خانواده و نزدیکان و مراقبین بیمار تاثیر مثبت 

یا پنهان کردن بیماري  شرم واحساس  .خواهد گذاشت

یا احساس رنجش از نظر اصول و رفتارهاي اخلاقی  روانی و

بر پذیرش و نحوه به عنوان یک محدودیت  ممکن است

براي غلبه بر  لذا .ین موثر باشدمراقب صادقانه پاسخگویی

در  توضیح کافی پرسشنامه توزیع این محدودیت، قبل از

املی مثل شلوغی عو .رابطه با پژوهش مورد نظر داده شد

    محیط، خستگی پاسخگو، اضطراب و نگرانی مراقبین 

سعی شد در  می تواند بر پاسخگویی آنان تاثیر گذارد،

بت در طی ساعت یک اتاق ثا(محیطی مناسب و خلوت

بین  مصاحبه پاسخ ها از طریق)از قبل تعیین شده و خاص

  .پژوهشگر با واحدهاي مورد پژوهش جمع آوري شود

  قدردانی تشکر و

حمایت با  این پژوهش بخشی از پایان نامه است که

 .شده است انجام مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمان

ي این که در اجراکلیه دست اندرکاران  بدینوسیله از

  .تشکر می نمایم تقدیر وتحقیق صمیمانه همراهی کردند 
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نگرش مراقبین بیماران اسکیزوفرن مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی شهید بهشتی ارتباط متغیرهاي فردي بیمار با   ):1(جدول شماره

  ر منزلنحوه مراقبت از بیمار اسکیزوفرن د موردکرمان، در 

  

  ویژگی هاي فردي
حیطه مراقبت 

  جسمی

حیطه مراقبت 

  روانی

حیطه مراقبت 

  اجتماعی

حیطه مراقبت 

  درمانی
 نتیجه آزمون  نگرش

  جنس
 >١١/٠p  71/14  81/9  86/9  98/8  07/13  زن

T-test  26/14  6/9  75/10  34/14  34/14  مرد  

  شغل
  >٠۴/٠p  81/14  6/9  04/11  21/9  4/13  شاغل

T-test  22/14  7/9  28/10  07/9  8/14  بیکار  

  سطح تحصیلات

  89/13  06/9  5/9  13/9  56/12  بیسواد

٠٠١/٠p<  
ANOVA 

  24/14  93/9  78/10  04/9  3/14  زیر دیپلم

  2/15  88/9  53/10  04/9  96/14  دیپلم

  75/15  74/9  92/11  74/9  97/13  بالاتر از دیپلم

  وضعیت تاهل

  31/14  86/9  72/10  2/9  08/14  متاهل

٣٤/٠p< 
ANOVA  

  44/14  68/9  4/10  14/9  75/13  مجرد

  07/14  6/9  10  21/9  29/15  متارکه ومطلقه

  45/15  91/7  68/9  5/7  12  همسر مرده

  سن بیمار

26-16  5/14  1/9  17/10  10  42/14  

٤٥/٠p< 
ANOVA  

37-27  79/13  13/9  9/10  46/9  39/14  

48-38  7/14  91/8  10  83/9  01/14  

49≥  41/12  31/9  6/10  65/9  72/14  

  مدت بیماري

2≤  08/14  44/9  67/10  58/9  59/14  

٨٢/٠p< 
ANOVA  

6-3  78/13  72/8  05/10  78/9  29/14  

10-7  05/14  73/8  6/10  09/10  32/14  

11≥  14  35/9  52/10  56/9  29/14  
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نگرش مراقبین بیماران  اسکیزوفرن مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی شهید بهشتی کرمان، ا ارتباط متغیرهاي فردي ب ): 2(جدول شماره

 در مورد نحوه مراقبت از بیمار اسکیزوفرن در منزل

  

 ویژگی هاي فردي
حیطه مراقبت 

 جسمی

حیطه مراقبت 

 روانی

حیطه مراقبت 

 اجتماعی

حیطه مراقبت 

 درمانی
 نتیجه آزمون نگرش

 جنس
 >٥/٠p 34/14 56/9 54/10 18/9 28/14 زن

T-test 54/14 06/10 2/10 91/8 06/13 مرد 

  سابقه آموزشی
  >٠١/٠p 66/15 72/9 25/11 61/8 9/14 بلی

T-test 3/14 69/9 44/10 14/9 92/13 خیر 

 سطح تحصیلات

 22/14 67/9 24/10 2/9 65/13 بیسواد

٠٧/٠p< 
ANOVA 

 22/14 15/10 68/10 19/9 87/13 زیر دیپلم

 99/14 23/9 44/11 84/8 69/15 دیپلم

 28/15 69/9 37/9 61/8 33/13 بالاتر از دیپلم

 بیمار نسبت با

 32/14 96/9 65/10 2/9 06/14 والدین

٧٤/٠p< 
ANOVA 

 37/14 69/9 59/10 07/9 18/14 همسر

 31/14 61/8 37/9 88/8 33/10 فرزند

 95/14 41/9 29/10 01/9 82/14 خواهر و برادر

 86/13 77/7 16/9 88/8 16 دیگر بستگان

 شغل مراقب

 59/14 8/9 47/10 08/9 83/13 )کارمند،کارگر ،بازنشسته(

٠٣/٠p<  
ANOVA 

 75/14 9/9 28/11 23/9 05/14 شغل آزاد

 24/14 48/9 8/9 03/9 96/13 خانه دار

 5/13 46/9 8/10 2/9 4/14 بیکار

 وضعیت اقتصادي

 مراقب

 29/15 10 83/10 44/8 13 خوب
٠٠١/٠p<  

ANOVA 
 9/14 88/9 31/11 15/9 14 متوسط

 03/14 56/9 06/10 18/9 78/13 بد

 سن مراقب

26-16 17/13 03/8 55/9 82/8 09/14 ١٩/٠p< 
ANOVA 

 

37-27 05/14 14/9 76/10 82/9 34/14 

48-38 81/14 45/9 24/10 56/9 78/14 

بتمدت مراق  

49≥ 45/13 04/9 68/10 10 13/14 

٦٢/٠p< 
ANOVA 

2≤ 18/14 33/9 5/10 57/9 65/14 

6-3 63/13 77/8 15/10 65/9 23/14 

10-7 05/14 73/8 54/10 36/10 28/14 

11≥ 03/14 43/9 66/10 49/9 28/14 
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Abstract 
Introduction: Schizophrenia is a type of psychosis which disturbs one's function through its 
destructive effects on mind, behavior and personal interaction. More than 70% of schizophrenic 
patients are living with their families. Lack of correct cares of caregivers causes repeated and 
decreases patient’s physical and mental abilities. Studying the weal points of caregivers' attitudes 
can provide the physical and spiritual comfort to patients. 
Objective: This study aimed to determine the attitudes of   care givers of schizophrenic patients 
referring to Kerman Shahid Beheshti hospital regarding their method of caring for patient at home 
in 2005. 
Methods: In this analytical and descriptive study, 196 care givers of schizophrenic patients were 
selected by convenience sampling during a period of five months. For data gathering, a two-part 
researcher- made demographic (patient and caregiver) questionnaire was used. Data were gathered 
by structured interview and analyzed using descriptive and analytical statistic tests such as T-test 
and One-way ANOVA. 
Results: Findings showed mean score of caregivers' attitude was 14.39(SD=1/8) which is a 
moderate and positive attitude. There was a statistically significant relationship between mean score 
of caregivers' attitude and patient employment (p<0.04) and level of education (p<0.001) and also 
between mean score of caregivers' attitude with his job status (p<0.03), instruction history of 
caregiver (p<0.01) and caregiver's economic status (p<0.001). 
Conclusion: Based on moderate attitude of caregivers about method of caring, it can be said that 
they have the motivation for proper care giving. Caregivers' attitude can be elevated through public 
and family education regarding home care using public media and mass communication tools. 
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