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دانش مراقبین بیماران اسکیزوفرن مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی شهید 
از بیمارخود در منزلبهشتی کرمان در مورد نحوه مراقبت 

3،  دکتر علی اکبر حق دوست2، طاهره رمضانی1مهین نادم بوئینی: پژوهشگران 

کارشناس ارشد روانپرستاري دانشگاه علوم پزشکی گیلان ) 1
دانشکده پرستاري مامایی رازي،کرمانروانپرستاري و عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکیمربی) 2
کرمان، دکتراي اپیدمولوژي و آمار حیاتیاستادیار دانشگاه علوم پزشکی) 3

:چکیده
عـدم دانـش کـافی مـراقبین مشـکل      . ر دارندقرامراقبت تحتزل امندروخانوادهتوسطبیماران اسکیزوفرنیا درصد 70بیش از :مقدمه

.بیماري استم و نشانگان یعلااساسی و عامل اصلی در عود 
دانش مراقبین بیماران اسکیزوفرن مراجعه کننده به بیمارستان روانپزشکی شهید بهشـتی کرمـان در   نییتعمطالعه به منظور این :هدف

.مورد نحوه مراقبت از بیمارخود در منزل انجام شد
ابـزار گـرد آوري داده هـا،   . مراقب بیماران اسکیزوفرنی بیمارستان شهید بهشتی انجام شـد 196بر روي این مطالعه توصیفی:کارش رو

داده ها با آزمـون آمـاري تـی، آنـالیز واریـانس یکطرفـه و ضـریب        . پرسشنامه پژوهشگر ساخته و روش گردآوري داده ها مصاحبه بود
.یل  شدندهمبستگی اسپیرمن تجزیه و تحل

وبیشترین میانگین نمرات دانش مربوط به حیطه مراقبـت  04/2انحراف معیارو) 20ازحداکثر (66/10میانگین نمرات دانش مراقبین: نتایج
بین دانش مـراقبین و سـطح تحصـیلات    . بود11/9±62/1مربوط به حیطه مراقبت روانینمره و کمترین میانگین 97/13±32/4جسمی

). P>01/0(وجود داشتاط معنی دارارتببیمار
یافته هاي فوق نشان می دهدکه مراقبین از دانش ضعیف برخورداربودندکه برنامه ریزي جهت افـزایش سـطح دانـش آنهـا    : نتیجه گیري
.ضروري است

اسکیزوفرنیا، دانش، مراقبت:  ژه هاکلید وا

:مقدمه
اسکیزوفرنیا، بیماري روانی همراه با اخـتلال در  

. می باشـد افکار، درك، هیجان، حرکات و رفتار سیستم 
ونمـی شناسـد  ياین بیماري اختلالی اسـت کـه مـرز   

آن را محــدود ...سـن، جــنس، نـژاد، طبقــه اجتمـاعی و   
تا چنـد دهـه پـیش، بیشـتر مـردم از بیمـار       . نمی کند

وحشت داشتند و به این بیماري به عنـوان  یااسکیزوفرن
تخریـب کامـل و   کـه بـا   کنتـرل یک اختلال غیر قابل

به هم اکنون . )1(طغیان شدید همراه بود، می نگریستند
پیشرونده، نشانه هاي شـدید و درمـان   عموماًعلت سیر
ــولانی ــتلا یبط ــاران مب ــد 50، م ــاي  درص ــت ه از تخ

از کـل  درصـد  16و نمـوده بیمارستان روانی را اشـغال  
تحـت  اشـکال مختلـف  بیماران روانپزشـکی را کـه بـه    

اسـکیزوفرنیا  . )2(دن ـتشـکیل مـی ده  ،نددرمان قرار دار
سـال را در  15افـراد بـالاي   درصد6/0-5/1نزدیک به 

درصـد  60شان مبتلا مـی کنـد و در بـیش از   طول عمر
جتمـاعی را در بـر   ا-روانیهاي آنها کاهش بارز فعالیت 

خـتلالات ســایکوتیک در ایــران  میـزان شــیوع ا . )3(دارد
اسـت  یحـال در نیا.)4(گزارش شده استدرصد 89/0
هزینه هاي زیادي صرف درمان، توانبخشـی وگـاهی   که

انگلسـتان در.)5(می شـود مبتلاتنها، نگهداري بیماران
6/2مسـتقیم اسـکیزوفرنیا   هزینه هاي مستقیم و غیـر 

، البتـه ایـن   شـود یه مدلار در سال تخمین زدمیلیارد
روانـی اسـت کـه بیمـار و     و جدا از رنـج هـاي روحـی   

هـر گونـه اقـدامی در    .)6(حمل می شوندخانواده اش مت
مراقبت از این بیمـاران کـه در جهـت رفـع یـا کـاهش       
نشانه هاي متنوع این بیماري باشد، علاوه بر درمان بـه  

ــد   ــی انجام ــدگی م ــت زن ــود کیفی ــا. )5(بهب و در ایتالی
کشورهاي غربی مراقبت هاي بهداشتی روانی به تـدریج  

بیمـار واگـذار   از بیمارستان به اجتماع و محیط زندگی
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ــت  ــده اس ــارج از   . ش ــراد خ ــکیزوفرنیا اف ــراقبین اس م
بیمارستان هستند کـه در محـیط زنـدگی بیمـار، امـر      

.)6(مراقبت و امنیـت را بـراي بیمـار فـراهم مـی کننـد      
درك مـراقبین  کـه  يمـوارد در شواهد نشان می دهـد 

مـار  یبيحالتهـا علایـم و ،يمـار ینسـبت بـه ب  یروشن
کاهش بت شوندگانریشانی مراق، فشار و پداشته باشند

ــکلات آ   ــا مش ــه ب ــایی مقابل ــه و توان ــانیافت ــزان ش یاف
از جملـه نیازهـاي   دهدیمتحقیقات نشان .)7(ابدییم

مراقبین خانوادگی این بیماران کسـب دانـش، مهـارت    
کمبـود اطلاعـات در   ي سـازگاري بـا بیمـار و   عملی برا

د خـانواده بـا   اصـولاً هرگـاه افـرا   .)8(مورد بیماري است
بیمــاري مهلــک و یــا علیــل کننــده اي مواجــه شــوند، 
واکنشهایی از خود نشان می دهند کـه آگـاهی از آنهـا    

ایـن واکنشـها در   . درکمـک بـه بیمارشـان مـوثر اسـت     
مشـخص تـر   ،مواردي مثـل بیماریهـاي روانـی شـدید    

علـت بـروز  مراقبین به اطلاعاتی در زمینه .)9(می باشد
و شـیوه برخـورد بـا بیمـار در     آناي بیماري، نشانه ه ـ

هنگــام پیــروي نکــردن از دســتورات دارویــی، کنتــرل 
،مصـرف مـواد  یا مقابله با سوءرفتارهاي پرخاشگرانه و

ی که توسط کمبود دانش در مورد علایم.)10(نیاز دارند
نشان داده مـی شـود از عوامـل تنیـدگی در     شانبیمار

جـاد بحـران در   خانواده بیماران روانی است که باعـث ای 
مـورد درعـدم اطـلاع مـراقبین    .)11(گـردد خانواده می

،چگونگی مراقبت از بیمار، سبب افزایش فشار مراقبـان 
و افزایش احتمال بـروز  آنهاکاهش سطح سلامت روانی

رخـی مطالعـات،   در ب. اختلالات روانی در آنها می گردد
از مـراقبین ایـن بیمـاران    درصد 41مشکلات روانی در 

يمـار ین درمان بین در حیبنابرا.)8(ش شده استگزار
به اندازه بیمار مهـم  بایدزینمراقبین بیمار،زوفرنیاسک

هنمن و کاردین اظهار مـی دارنـد، کسـب    .تلقی شوند
اطلاعات مراقبین در مـورد بیمارشـان از راه هـاي غیـر     

بنابراین . می و تنش آنها می گرددگموثر موجب سر در
درمانی با حضور مراقـب  بیمـار و   ترتیب دادن جلسات

و تیم معـالج درکسـب اطلاعـات مـوثر پیرامـون بیمـار      
بالا بـودن میـزان   .)12(ایجاد حس همدردي، مفید است

ــد   ــن بیمــاري مــی توان آگــاهی و شــناخت مــردم از ای

فشارهایی را که خانواده ي ایـن گونـه بیمـاران تحمـل     
در سـی هـاي انجـام شـده     ربر.)13(می کنند، کمتر کند

ایران بیشتر به بررسی بیماران اسـکیزوفرن پرداختـه و   
ــاران    ــراقبین بیم ــه م ــده ک ــخص نش ــتی مش ــه درس ب
اسکیزوفرنی تا چه اندازه بـا علایـم و نشـانه هـاي ایـن      
بیماري آشنایی دارند و چه عواملی باعث می شـود کـه   
بیمار بعد از تشخیص عودهاي پی در پی داشته باشـد؟   

افت ،يماریبيم و نشانه هایعلابار عودتا آنجا که  هر
توانمندیهاي ذهنـی و روانـی را بـه همـراه داشـته و از      

بـا توجـه بـه کـارکرد عمـده      . کارآیی بیمار مـی کاهـد  
خانواده این بیماران در کشور ما به عنـوان مهـم تـرین    
چتر حمایتی این افراد، آمـوزش خـانواده عامـل بسـیار     

مـی توانـد   مهمی در پیشگیري از عود بیماري است که
يوه هـا یش، آنشامل شناساندن مفهوم بیماري، علایم

عـود بیمـاري   ازيریشـگ یپبهبـود و یچگونگدرمان و 
.باشد

:کارروش 
196بر روي1384این مطالعه توصیفی در سال

اسکیزوفرن مراجعه کننده بـه بیمارسـتان   مراقب بیمار
) تنها بیمارستان روانپزشکی شـهر (شهید بهشتی کرمان

انجـام شـده   ) 84صله زمانی خرداد تـا اواخـر مهـر   در فا
کـه بیمـاران   اطلاعات در یک مرحله از مراقبینی. است

آنها تشخیص اسکیزوفرن داشتند و جهـت ملاقـات یـا    
ویزیت بیمار خود به بیمارستان مراجعه کرده بودند بـه  

مونه هـا بـه روش   ن. صورت مصاحبه  جمع آوري گردید
، قی ـن تحقی ـدر امراقـب  منظور از . انتخاب شدندآسان

یـا دیگـر   بـرادر و ،خـواهر ،، همسر، فرزندماریبوالدین
بیمـاري  بـه  کـه  بودنـد ماریبسال 15بستگان بالاي وا

بیمــار زنــدگی بــا،مبــتلا نبـوده شــده شــناختهروانـی  
در مراقبـت از بیمـارخود  بیشترین سهم راوردندمی ک

. دشتنعهده دامنزل بردر
لاعـــات از پرسشـــنامه جهــت جمـــع آوري اط 

که مشتمل بر دو،  بخش استفاده شدپژوهشگر ساخته
) سـوال 8(و مراقب) سوال6(اطلاعات دموگرافیک بیمار

بلـی، خیـر،   (گزینـه اي 3سوال 25شامل دومو بخش 
مربوط به دانـش در زمینـه نحـوه مراقبـت در     ) نمیدانم
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درمانی از بیمـار  عی وحیطه هاي جسمی، روانی، اجتما
جهت تعیین اعتبـار ابـزار از روش اعتبـار    . زل بوددر من

جهت محاسبه پایایی ابـزار از روش  . محتوا استفاده شد
آزمون مجدد با محاسبه میانگین کاپا استفاده گردیدکه 

تجزیــه و تحلیــل .  بدســت آمــد=80/0rمیــزان آن 
بـا اسـتفاده از  و SPSSنـرم افـزاز   بـه کمـک   داده ها 

یز واریـانس یکطرفـه و ضـریب    آزمون آماري تی و آنـال 
.انجام شدهمبستگی اسپیرمن 

نتایج
مورد پژوهش بیماران يواحدهابیشترین درصد

ــرد ــار، %)4/71(م ــل، )%9/71(بیک ــا،  )%5/49(متاه ب
27-37فاصـله سـنی  در، %)6/53(تحصیلات زیر دیپلم

سـال  67/34±89/11یمیـانگین سـن  باو)%2/35(سال
سـال و  11بیماريبتلا به ابیشترین فراوانی مدت .بودند

ــتر از آن ــود%)1/36(بیشـ ــاي  . بـ ــورد ویژگیهـ در مـ
د آن ی ـافتـه هـا مو  یمورد پژوهش دموگرافیک مراقبین 

، )%9/42(شـاغل ، %)75(زنکـه اکثریـت مـراقبین    بود
بـــدونو )% 9/46(بیســـواد،)%9/44(والـــدین بیمـــار

مـــــار یمراقبــــت از ب یگذرانــــدن دوره آموزشـــ ـ 
ين داراین مـراقب ی ـت ای ـکثرا. بـوده انـد  )%9/93(یروان

49فاصــله ســنی در و)%2/62(وضــعیت اقتصــادي بــد
بیشـترین مـدت   . داشـتند قرار) %82/44(بیشترسال و

.بوداز آنسال وکمتر2%) 1/29(بیمارمراقبت از
مطـرح شـده  يپرسش هادر ارتباط با پاسخ به

بیشـترین  افته هـا نشـان داد،   ین، یدر مورد دانش مراقب

 ــ ــی پاس ــحیح فراوان ــت  %)3/91(خ ص ــه مراقب درحیط
تــامین ســلامت و امنیــت بیمــار «، بــا عبــارتجســمی

داده شـده  »اسکیزوفرن، یکی از اهداف مراقبتـی اسـت  
ن پاســـخ یشـــتریبیروانـــدرحیطـــه مراقبـــت . بـــود
بی خوابی، اضطراب و کناره «به عبارت%) 4/94(حیصح

در حیطـه  وداده شده » گیري، نشانه عود بیماري است
بـه  %)3/88(ح ین پاسـخ صـح  یشتریباجتماعی مراقبت 

آشفتگی در محـیط اجتمـاعی بیمـار، موجـب     «عبارت
در . داده شده بود»یا پیشرفت بیماري می شودظهور و

%)4/95(حین پاسخ صـح یشتریبحیطه مراقبت درمانی
داروهاي ضد جنون بیمار باید طبـق تجـویز   «به عبارت

از .)1ماره جـدول ش ـ (بـود شـده  ارائـه » .پزشک ادامه یابـد 
طه مورد ین نمرات بدست آمده در چهار حیانگیلحاظ م

هايطه مراقبتیحن نمرات به یانگین میشتریپرسش ب
بـه نمـره  با توجـه  )97/13±32/4(تعلق گرفتیجسم

میـانگین نمـره کـل    طه ها، یحهر یک از جهت 20کل
جدول شـماره  (محاسبه شد66/10±04/21ن یش مراقبدان
2(.

ق نشـان داد کـه   ی ـن تحقیايافته هاین یهمچن
بـا دانـش مـراقبین    مـار یلات بیتحص ـسـطح  ن یتنها ب

 ـولـی . )P>05/0(وجـود دارد يآمارداریارتباط معن ن یب
ــم ــراقب یانگی ــش م ــره دان ــان وین نم ــاي ریس ویژگیه

معنـی دار  ياط آماربرتان یماران و مراقبیبکیدموگراف
.ه استوجود نداشت

سئوالات دانش مراقبین بیماران اسکیزوفرن در مورد نحوه مراقبت از بیمار در منزلپاسخ به ع یتوز: 1شماره جدول

پاسخ
عبارات حیطه هاي مراقبت

نمی دانمغلطدرست
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

مراقبت 
جسمی

1793/9115/162/8. تامین سلامت وامنیت بیمار اسکیزوفرن،  یکی از اهداف مراقبتی است-2
773/39525/26672/34.در صورت تمایل و یا اقدام بیمار به خودکشی،  بیمار باید توسط روان پزشک ویزیت شود-5

مراقبت  
روانی

258/12929/46793/40.با هذیانات بیمار اسکیزوفرن با آوردن دلیل و منطق باید مخالفت کرد-6
1854/9476/342.نشانه عود بیماري استبی خوابی،  اضطراب و کناره گیري، -11

مراقبت 
اجتماعی

1733/88101/5136/6.آشفتگی در محیط اجتماعی بیمار،  موجب ظهورو یاپیشرفت بیماري می شود-15
707/35419/20854/43.نوتوانی می تواند موجب بهبودي و سازگاري اجتماعی فرد اسکیزوفرن شود-17

مراقبت 
رمانید

1874/954256/2.داروهاي ضد جنون بیمار باید طبق تجویز پزشک ادامه یابد-21
براي بیمار اسکیزوفرن تحریـک پـذیر یـک    )محدودیت مکانیکی (بستن دست و پاي بیمار -22

.روش درمانی است
631/32869/434724



مهین نادم بوئینی و همکاران...ان اسکیزوفرن دانش مراقبین بیمار

8746، بهار و تابستان 59، شماره 18گیلان، سال دو فصل نامه دانشکده هاي پرستاري و مامایی استان

انش مراقبین بیماران اسکیزوفرن در مورد نحوه مراقبت از بیمار خود درمنزلمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات کل د:2جدول شماره 

:و نتیجه گیريبحث 
این مطالعه نشان داد که اکثر مراقبین متاهـل و  

قسـمت اعظـم مـراقبین خـانوادگی بیمـاران      .زن بودند
مبتلا به اسکیزوفرنی را گروه زنان با شـغل خانـه داري   

در جامعـه و فرهنـگ ایرانـی و نیـز     . تشکیل می دهنـد 
مراقبـت  ) سـال 60اغلب کمتـر از ( مطالعات غربی زنان

لیه بیماران در منزل می باشـند کـه  بـه    کننده هاي او
دلیل امنیت اقتصادي و حس مسئولیت پـذیري بیشـتر   
از افــراد مجــرد، مراقبــت از ایــن بیمــاران را بــه عهــده 

مـراقبین،  درصد از 3/91در این مطالعه ).14(می گیرند
تامین سـلامت و امنیـت بیمـار اسـکیزوفرن را یکـی از      

نتـایج تحقیقـات   . ودنـد اهداف مراقبتی انتخاب کـرده ب 
چین و فونگ، لئونگ و همکاران نشان می دهد کـه در  
فرهنگ کشورهاي آسیایی، مراقبین خصوصاً همسران و 
والدین بیمار احساس مسئولیت و اضطراب بیشـتري در  
تامین بهترین شرایط مراقبتی جهـت حفـظ سـلامت و    

و مطالعـه ویلیـامز  ). 7(احساس راحتی بیمار خود دارنـد 
تورنیکرافت و همکاران نیز یافته این پژوهش را داویس،

مــراقبین در درصــد از4/94). 16و15(تاییــد مــی کننــد
بی خوابی، اضـطراب و  «حیطه مراقبت روانی به عبارت 

پاسـخ صـحیح   » کناره گیري، نشانه عود بیماري اسـت 
تحقیقات چنگ و چان نشان می دهد، اکثر . داده بودند

کناره گیري، بـی خـوابی و   مراقبین با تجربه، اضطراب، 
کم توجهی به بهداشت فردي در بیمـار اسـکیزوفرنیا را   
از علایم برگشت بیماري می دانند کـه نیـاز فـوري بـه     

).17(درمان را می طلبد

ــت  3/88 ــه مراقبـ ــراقبین در حیطـ ــد مـ درصـ
آشفتگی در محیط اجتماعی بیمار، "اجتماعی به عبارت

پاسـخ  " ودیا پیشرفت بیمـاري مـی ش ـ  ظهور و موجب
کلتنر می نویسـد، آشـفتگی محـیط    . صحیح داده بودند

اطرافیــان بـیش از انــدازه هیجــانی، زنـدگی بیمــاران و 
خشمگین و ایرادگیر بیمار، موجب ظهور و یا پیشـرفت  

تحقیقات لایس و همکاران نیـز  ).18(می شودبیماري 
ــراقبین  نشــان  ــه م ــی دهــد ک ــه م ــتلا ب بیمــاران مب

ــه هــاي حمــایتی بیــان در اســکیزوفرنیاي ســاکن خان
بگـو  و بیمـاران در برابـر فشـارهاي روانـی     نمودند کـه 

مگوهاي عادي بسیار حساس هستند که ممکـن اسـت   
شاید یکـی  ).19(به وخیم شدن بیماري آنها منجر گردد

از دلایل پاسخ بیشتر مراقبین به این دو گزینه، تجـارب  
متوجه زیرا آنها در طی مراقبت . شخصی آنها بوده باشد

شروع دوره هاي عود بیماري و تاثیر فاکتورهاي فوق بر 
. وان شـناختی بیمـار بـوده انـد    شدت علایم رفتاري و ر

ن درحیطه مراقبت درمانی به گزینه مراقبیدرصد 4/95
بایـد طبـق تجـویز پزشـک     داروهاي ضد جنون بیمار "

ــد  ــه یاب ــد "ادام ــحیح داده بودن ــخ ص ــداللّهی . پاس اس
می نویسد، مهمترین وظیفه مراقبین خانوادگی بعـد از  
ترخیص بیمـار از بیمارسـتان، نظـارت بـر مصـرف دارو      

تحقیـق کـادري و همکـاران نیـز     ).9(توسط بیمار است
مراقبین مصرف داروهـا را علـت   درصد از70نشان داد 

احتمالاً ) 20(افزایش شدت بیماري در بیمار می دانستند
، تجارب شخصـی مراقـب در   تفاوت فرهنگی و محیطی

مصرف و عدم مصرف دارو توسط بیمار، تـذکر و تاکیـد   
زیاد افراد کادر درمانی از جمله روانپزشـک و پرسـتاران   

میانگین نمره
حیطه هاي مراقبتی

انحراف معیارمیانگین

97/1332/4مراقبت جسمی
11/962/1مراقبت  روانی

49/1028/4مراقبت اجتماعی
69/957/2مراقبت درمانی

66/1004/2نمره کل
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بخش در مصرف به موقع داروي تجویز شده در نتیجـه  
در این مطالعه، کمترین فراوانـی  . فوق تاثیر داشته است

بـه  %) 3/39(پاسخ صحیح در حیطـه مراقبـت جسـمی   
درصورت تمایل ویا اقدام بیمار بـه خودکشـی،   "بارتع

داده شـده  "توسط روانپزشـک ویزیـت شـود   بیمار باید 
ویلیامز و داویس مـی نویسـند، مـراقبین بیمـاران     . بود

ــوژي و    ــت فیزیول ــاهی از عل ــدم آگ ــت ع ــه عل ــی ب روان
ــار     ــردگی بیم ــدت افس ــی و ش ــناختی خودکش روانش

قتصـادي  امثل مشکلات يعلتهاي دیگربه اسکیزوفرن 
آبروریزي به جاي مراقبت اورژانسی و بردن بیمار نزد یا

در ایـن  ).15(روانپزشک به مراقبتهاي جانبی می پردازند
تحقیق نیز شاید عـواملی ماننـد کتمـان خودکشـی بـه      
دلیل شرم و حفظ حیثیـت اجتمـاعی خـانواده یکـی از     

ــد   ــم باش ــش ک ــن دان ــل ای ــت  . دلای ــه مراقب در حیط
بـا هـذیانات بیمـار    "ین به عبـارت مراقب%) 8/12(روانی

" مخالفت کـرد اسکیزوفرن با آوردن دلیل و منطق باید 
کلتنرمـی نویسـد، بیمـاران    . پاسخ صـحیح داده بودنـد  

جهت بدست آوردن آرامش عاطفی به هـذیان هـا پنـاه    
ــواي آن از مشــکلات خصوصــی و   ــه محت ــد ک مــی برن
تمــایلات و انگیــزه هــاي بــه بــن بســت رســیده آنــان  

مراقبین نا آگاه نه تنهـا هـذیان را   . ی گیردسرچشمه م
علامت بیماري نمی دانند، بلکه آن را ناشی از لجبـازي  
و نادانی بیمار دانسته و سعی می کنند بـا آوردن دلیـل   

).18(و منطق با هـذیان بیمـار برخـورد مسـتقیم کننـد     
نوتوانی "حیطه مراقبت اجتماعی به عبارتمراقبین در 

د اسـکیزوفرن  و سـازگاري فـر  می تواند موجب بهبودي
%). 7/35(کمتـرین پاسـخ صـحیح را داده بودنـد    " شود

شاید نگرش منفی مراقبین و مردم جامعـه مـا بـه ایـن     
بیماري در کمتر صـحیح جـواب دادن بـه ایـن گزینـه      

40تحقیقات فلورتس نشان داد کـه  . نقش داشته باشد
زوفرن راعقب مانده می دانند مردم بیماران اسکیدرصد

معتقد به عدم شرکت دادن این بیماران در درصد54و 
وي معتقد است . هرگونه شغل یا امور اجتماعی هستند

که علاوه بر دانش مراقبین، حمایتهاي اجتماعی نیز در 
نوتوانی بیمار اسکیزوفرن اهمیت دارد و بدون همکـاري  
سیستم هاي اجتماعی در امر نوتوانی، آمـوزش مهـارت   

طبق یافته ).21(غیر ممکن استهاي اجتماعی تا حدي 
هاي تحقیق بیشترین میانگین نمرات دانش مربوط بـه  

وکمترین آن مربوط به ) 97/13(حیطه مراقبت جسمی
شـاید دلیـل   . بـوده اسـت  )11/9(حیطه مراقبـت روانـی  

پایین بودن نمرات حیطه مراقبت روانی، ضـعیف بـودن   
گسترش بهداشـت روان نسـبت بـه بهداشـت عمـومی      

مشخص و همکاران در تحقیق کادري . باشددرکشور ما 
از مراقبین معتقدند که آنها در مقابـل  5/53که گردید 

ــوهم،    ــذیان و ت ــل ه ــاران از قبی ــی بیم ــکلات روان مش
احسـاس عجـز نمـوده و    ... رفتارهاي تخریـب کننـده و  

در ).20(نمی دانند که چه برخوردي با آنها داشته باشند
کـه  برنامـه هـاي    مطالعه چنگ و چان نیز آمده اسـت  

آموزش گروهی در مورد علایم روان شناختی بیماري و 
ــراي مــراقبین بیمــارا  ــا آن ب ن اســکیزوفرنی برخــورد ب

مراقبین متوجه مـی شـوند کـه تنهـا      زیرا . اهمیت دارد
بیمار آنهـا  ایـن علایـم را نداشـته و از طرفـی از ارائـه       

از طرفـی  ).17(بهترین مراقبت هـا بـا خبـر مـی شـوند     
ات نشان داده اسـت کـه درکشـورهاي آسـیایی،     تحقیق

مراقبین در حیطه مراقبت جسـمی از دانـش بیشـتري    
میـانگین  2از یافته هـاي دیگـر جـدول   . )5(برخوردارند

کـه  )20از حـداکثر  (بوده اسـت )66/10(نمره کل دانش
نشان دهنـده دانـش و آگـاهی کـم مـراقبین در مـورد       

ف بـه  تحقیقـات مختل ـ . مراقبت از بیمار خود می باشـد 
. کرده اسـت اشاره کمبود دانش مراقبین در امر مراقبت 

%) 76(، اکثریـت مـراقبین  و همکاراندر تحقیق کادري
هــیچ گونــه دانشــی در مــورد نحــوه مراقبــت از بیمــار 
اسکیزوفرن نداشته و هرگز اسم اسکیزوفرنی را نشنیده 

تحقیق چنگ و چـان و ملکـوتی و همکـاران    ). 20(بودند
عدم دانش کـافی مـراقبین موجـب    نشان می دهد، نیز 

همچنـین  ).17و8(عودهاي پی در پی بیماري مـی شـود  
تحقیق لایس نشان می دهد، عدم دانش کافی در مورد 
بیماري و نحوه مراقبت، باعث مـی شـود بـین بیمـار و     
مراقب، در مورد آن چه کـه بـراي بیمـار بهتـرین مـی      

ظـر  از نباشد، اختلاف وجود داشته باشد و آن چه را که 
ــت  ــب، امنی ــود مراق ــی ش ــی م ــدودیت تلق ــار مح بیم

همچنـین نتـایج نشـان داد، بـین دانـش      ).19(می دانـد 
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مراقبین با سـطح تحصـیلات بیمـار ارتبـاط معنـی دار      
بدین ترتیب کـه میـانگین نمـرات    . )P>05/0(وجود دارد

و مراقبین 44/11دانش مراقبین بیماران بالاتر از دیپلم
محسـنی مـی نویسـد،    . بوده است92/9بیماران بیسواد

بیسوادي به دنبال خود کم اطلاعی و جهـل عمـومی را   
خواهد داشت که با ایجاد زمینه ذهنی نامناسـب بـراي   
دیگران، احساس عدم مسـئولیت و عـدم رعایـت امـور     

خوشـابی و  )22(بهداشتی و درمانی را موجب مـی شـود  
کیوانی مـی نویسـند، بـین تحصـیلات و مهـارت هـاي       

طی و تعاملی بیمار رابطه اي مسـتقیم و معنـی دار   ارتبا
شاید دلیل احتمالی آن باشد که سـطح  ).23(وجود دارد

تحصیلات بیمـار در افـزایش آگـاهی بیمـار نسـبت بـه       
بیماري تاثیر مثبت دارد و بیماران با سواد تـر، از درك  
و توقعات منطقی تر همراه با مهارتها و تعاملات عمومی 

ــد   ــر برخوردارن ــتفاده   بهت ــگري اس ــر از پرخاش و کمت
اختلافات و کشمکش هـاي  زاعها،بنابراین ن. می نمایند

خانوادگی این بیماران کمتر می باشد و در نتیجه میـل  
و نگرش خانواده نسبت به آگاهی درمورد بیمـار مثبـت   

. تر می شود
در صورت ایجاد بیماري روانی، اولین چیزي که  

ید بداند، این است که مراقبـت  هر مراقب اسکیزوفرنیا با
. از این بیماران بـه تنهـایی از دسـت او  بـر نمـی آیـد      

مراقب و بیمار وي باید پیوسته توسط تیم روان پزشکی 
بین بیمار، مراقب و دائم نظارت شوند و ارتباط سه گانه 

از (تـیم درمـانی  اعضـاء  . وجود داشته باشـد تیم درمانی
خـانوادگی یـاد دهنـد    به مراقبین باید ) پرستارانجمله 

که بیمار چگونه از آنـان  کمـک مـی خواهـد؟ چگونـه      
ارتباط کلامی و غیـر کلامـی مناسـب را جهـت حفـظ      
سلامت بیمار برقرار نمایند؟ چگونه  الگوهـاي مراقبتـی   
مختلف را در مورد درد، بستري، ترخیص، علائم مثبـت  
و منفی و شناختی بیماري اسکیزوفرنی انجـام دهنـد و   

ــه پد ــام،    چگون ــی، ابه ــس، گیج ــل لم ــایی مث ــده ه ی
را ... بی خوابی، بیقراري، تنهـایی، ناکـامی، نـا امیـدي و    

به دیگر کلام، مهـارت و توانـایی کشـف و    . درك نمایند
تفسیر علائم و نشانه هاي غیر عادي بیمـاري را داشـته   

باشند تا  اداره بیمار و در کل آرامش خـانواده در سـایه   
. میسر شودآنان مراقبتی بهترین عملکرد 
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Survey knowledge of caregivers of patients of schizophrenia about home care in
Patients referring to Shahid Beheshti Hospital in Kerman

By: Nadem, M, MSN. Ramzani, T, MSN. Haghdoust, A, PhD.

Abstract
Introduction: More than 70% of patients with schizophrenia are cared by family at home.
Knowledge deficit of caregivers is basically the basic and fundamental problem regarding the
signs and symptoms of disease.
Objective: This study was to assess the knowledge level of schizophrenic patients' caregivers
referring to Shahid Beheshti hospital in Kerman city regarding home care.
Method: This descriptive study was conducted on 196 caregivers of schizophrenic patients in
Shahid Beheshti hospital. The data collection tool consisted of a researcher made
questionnaire and information was obtained through face to face interview. The data were
analyzed using SPSS, t-test, ANOVA, and Spearman rank correlation.
Results: The mean knowledge score of caregivers and standard deviation were10.66 and
SD=2.04 respectively. The maximum knowledge was observed in physical area (X=13.96,
SD=4.32) and the minimum knowledge was in psychological area (X=9.11, SD=1.62). There
was a significant association between knowledge and the level of education in patients
(p<0.01).
Conclusion: Our findings showed that caregivers had poor knowledge level. Programs for
promoting the knowledge of caregivers are necessary.
Key words: schizophrenia, knowledge, caregiver


