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اسكيزوفرن و كيفيت مددجويان به  " در منزليريگيپ"ارائه مراقبت  ارتباط يبررس
  زندگي آنان

  
  4فيزهرا شر، 3ه فرزاميعال ،2يشهره احمد ،1يخ الاسلاميفرزانه ش ،1 يما خدادادينع :پژوهشگر ان

  .تي رشتعضو غير هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهش.   كارشناس ارشد روان پرستاري)1
  .مارستان شفاي در منزل بيريگي،پزشك مسئول گروه پ)2
  مارستان شفايب. پرستار)3
  مارستان شفايب.يمددكار اجتماع)4
  

  :دهيچك
 ضدجنون  يل مختلف مصرف داروها   يزو فرن بدلا  يان اسك ي از مددجو  ياريبس .ع و مزمن است   ي شا يك اختلال روان  ي يزوفرنياسك :مقدمه

و عوارض و مشكلات    گرديده   اشتغال بكار در يك حرفه ثابت     عدم تداوم    مكرر،   ي ها ي وبستر يماريباعث عود ب  عمل  ن  يرا ترك نموده وا   
 ـبطـور بـالقوه      در منزل    يريگين نكته كه پ   يبا توجه به ا   .  آنان خواهد شد   يت زندگ يفيمنجر به كاهش ك   اين معضلات    از   يناش   توانـد  يم
 ـا ان شـود،  ين مددجو ي ا يت زندگ يفيكگذاري بر   ريت تاث يدر نها   و مارانين ب ي تداوم مصرف دارو توسط ا     اي بر يعامل بمنظـور  ن مطالعـه    ي

  .بررسي دقيق و علمي اين موضوع طراحي و انجام شده است
 و كيفيـت    1385اسكيزوفرن مراجعه كننده به مركز آموزشي درماني شهر رشت در سـال              در منزل با     يريگين پ ين ارتباط ب  ييتع: هدف  

  .د باشيمزندگي آنان 
سر پايي   در منزل برخوردار نبودند از ميان مراجعه كنندگان به در مانگاه يريگي كه ازخدمات پ نفراز بيماران اسكيزو فرن29  :اركروش 

 يريگي كه در برنامه پيماراني فهرست بيگر از رويمار دي  ب23 .تخاب شدنددرماني شفا رشت با روش نمونه گيري آسان ان-مركز آموزشي
-ي فرد يهايژگيبا مصاحبه چهره به چهره  پرسشنامه هاي  و           انتخاب شدند  را بودند  را دا   به مطالعه   ورود يارهاي ومع هقرار داشت در منزل   
  . و پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي تكميل شدندياجتماع
 ـي داريمعنارتباط . بيشتر آنها مجرد وبيكار بودند.  نفربيمار در اين مطالعه شركت نمودند    52در كل    :نتايج  از مراقبـت  ين برخـوردار ي ب

ط  يمح ت از يرضا و)>018/0p (ت از خواب  يرضا ،)>001/0p (ت از سلامت    يرضا ،)>005/0p (ي زندگ يت كل يفي در منزل وعبارت ك    يريگيپ
  .وجود  داشت)>04/0p (منزل

  .تر از گروه بدون پي گيري در منزل بودكيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرن در گروه برخوردار از پي گيري در منزل بالا: نتيجه گيري
  يزوفرنياسك ،يت زندگيفيك،  در منزليريگي پ: هاد واژهيكل

  : مقدمه
مراقبت بعنوان نوعي روش  در منزل يري گيپ

ا ي استوارت و لارا.)1( موثر شناخته شده استيروان
استدلال حمايت كننده ن يد بهتريشا ند،ي نمايان ميب

ن ين باشد كه اي تواند ايزل م در منياز مراقبت روان
 يك روش انسان دوستانه و دلسوزانه برايروش 

 يتي سلامت و خدمات حمايرساندن مراقبتها
 يمار در منزل، فرصت مناسبيتماس با ب. )2(است
ل ئ اداره مسايي و توانايآموزش يازهاي ني بررسيبرا

 يماري در باره درمان بيارائه اطلاعات اضاف  ويمراقبت
 مراقبت ياياز مزا. )3( دهديار پرستار قرار ميدر اخت

 مناسب يني جانشمي توان به مواردي نظيردر خانه 

 كننده ليتكم، مارستاني شدن در بي بستريبجا
 در يدن به اهداف درمانيق تدوام رسيمان از طردر

ق ياز طرص يند ترخي فراان دهندهيك پايخانه و 
  .)4( نمودشارهآموزش در باره آنها ا  مشكلات ويبررس

د كه ي آيش مين پرسش پيشتر ايروز بروز ب
 توانند بازتاب ير چگونه مي ابتلا و مرگ و ميداده ها

نك بر استفاده يا . مردم باشنديت بهداشتيكامل وضع
ن به عنوان يش از اي كه پيد زندگياز شاخص ام

 شود و يد نميگر تاكي رفت ديشاخص بهداشت بكار م
 دانند ي نميشرفته كافي پيآن را بخصوص در كشورها

 افراد و جوامع معطوف يت زندگيفي كيتوجه به سو و
توان  ي مي را به دشواريت زندگيفي ك.شده است
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ل به ي مزمن تمايهايماري در بي ول)5(ن نمودييتع
 يماريب ينوع يفرنزوياسك.  آن وجود دارديبررس
ل ناتوان ي آن بدلينيكه  علائم بال مزمن است يروان

 ،يشخص ي، به زندگتداوم شدت و  ويكننده گ
 95 .)6( رسانديب مي فرد آسي و اجتماعيخانوادگ

 ي طولانيها ك دورهيزو فرنياسكماران يدرصد تمام ب
 .رندي در گيمارين بيعمر خود را با علائم ا

 يماران اقدام به خودكشين بيدرصد ا20-50درحدود
  .)7( موفق دارنديدرصد خودكش 9-13نموده و 

ماران يا بيآ شود يال مطرح من سئويلذا ا
ند ي مدت با فراي طولانيريگكه در كيفرنزويسكا
 بر خوردار ي در زندگيت مطلوبيفي دارند از كيماريب

گروه برخوردار   در دويت زندگيفين كيا و) 8(هستند؟
لذا   در منزل و بدون آن چگونه است؟يريگيپ از

 يت زندگيفي كي چگونگنييتعپژوهشگران با هدف 
 يريگيك در دو گروه برخوردار از پيفرنزويان اسكماريب

ماران مراجعه ي در منزل در بيريگيدر منزل و بدون پ
 يماران رواني بيدرمان - يكننده به تنها مركز آموزش

ن ي ايافته هاي انجام دادند، تا يمطالعه ا ،استان
 يزي و بر نامه رينيش بي در جهت پيپژوهش گام

ماران و خانواده آنان ين بي به ايارائه خدمات مراقبت
  .گردد

  :روش كار
 مقايسه – يفيك مطالعه توصيپژوهش حاضر 

ك ي ي است كه داراي و تك مرحله ايدو گروهاي 
اس يكه بر اساس مق  استيت زندگيفي كير اصليمتغ

جامعه  . قرار گرفته انديمورد بررس يفي كيرياندازه گ
  مراجعه كنندهيزوفرنيان اسكيپژوهش شامل مددجو

 و شفا رشت يدرمان-ي مركز آموزشييبه درمانگاه سرپا
ماران برخوردار از مراقبت ي كه در فهرست بيانيمددجو

بودندكه  مارستان قرار داشتند،ين بي در منزل ايريگيپ
ن شده بر اساس مشخصات يي تعيارهايط و معيشرا

   تعداد كل  . مورد پژوهش را دارا بودنديواحدها
 يزوفرني اسكي نفر مددجو52ه  مورد مطالعينمونه ها

 در منزل يريگيكه از پ نفر از آنها 29 يري نمونه گكه
نفر از  23و  قه آسان انجام شديبطربرخوردار نبودند 

ط ي در منزل كه شرايريگيافراد برخوردار از مراقبت پ
ن يم مراقبت در منزل اي را داشتند، توسط تيورود

 ن دو گروهيا يرينمونه گ .دنديمارستان دعوت گرديب
 واحدهاي مورد پژوهش .بطور همزمان انجام گرفت

  :ستي بايم
  . ساكن شهر رشت باشند -1
 يارهايدر پرونده تشخيص اسكيزوفرني بر اساس مع -2

  . ذكر شده باشدDSMIV يصيتشخ
  .توانايي خواندن و نوشتن به زبان فارسي داشته باشند -3
 شده ير سپيماريكسال از ابتلا آنها به بيحداقل  -4

  .باشد
ابتلاء به صدمات  شامل ي خروجيارهايمع
 عصبي، مشكلات بينايي و شنوائي، مصرف –شناختي 

  .الكل يا سوء مصرف مواد بود
ه ها براي هر دو گروه آوري دادابزار گرد

 پژوهشگر اجتماعي -مشخصات فردي)1پرسشنامه
نوع WHOQOL-BREFپرسشنامه)2)عبارت9(،ساخته

 )حيطه5در عبارت 28(يدگت زنيفياس كيخلاصه مق
طه ارتباط اجتماعي يح  عبارت،2طه عمومي با يح .بود
طه رواني با يعبارت، ح 7طه فيزيكي با ي، ح عبارت3با
بر اساس  كه  عبارت8طه محيطي با يعبارت و ح 8

  بسياري مساو5مقياس ليكرت داراي پنج ستون نمره 
اس يمق.  بوديناراض اري بسي مساو1 ، و نمره يراض
 ي سازمان بهداشت جهانيت زندگيفي كيلاص

WHOQOL اس ين مقي ا. عبارت است100شامل
 شده ي سازي فارسيرانيك گروه محقق اي توسط راًياخ

به منظور تعيين اعتبار علمي ابزار گرد آوري . است
داده هاي  .داده ها از روش اعتبار محتوي استفاده شد

باطي اين پژوهش با استفاده از آمار توصيفي و استن
 ،ياجتماع -ي فرديافته هاي يدرصد برا -يفراوان نظير

 مربوط به يافته هاي يار براين و انحراف معيانگيم
 آزمون تي مستقل،WHOQOL-BREFاسيعبارات مق

 يهايژگين گروهها از نظر وين تفاوت بيي تعيبرا
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د، ي استفاده گرديت زندگيفيبا ك ياجتماع -يفرد
 زار آماريداده ها با استفاده از نرم اف

SPSS(Version14)مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  
  :جينتا

ارتباط با هدف اول  ن پژوهش دري ايافته هاي
 ي واحد هاي و اجتماعيمشخصات فردن ييپژوهش تع

 مارانيت بين آن بود كه اكثريمورد پژوهش مب
در گروه  )%4/40(،مجرد %)4/65(، مرد%) 9/51(

ت يظر سن اكثراز ن .بودند لات متوسطهيتحص
از نظر اشتغال   و35 تا 26 يدر گروه سن%) 7/32(

اطلاعات مربوط به  .بودندكار يب %)1/48(ت ياكثر
مورد پژوهش واحدهاي ماهانه خانواده  درآمدمتوسط 
 درآمد كمتر از %)2/46(ت ي دهد كه اكثرينشان م

ن كننده ياز نظر منبع تام .داشتندن  توما150000
منبع درآمد خانواده  %)50(ران مايت بي اكثر،آمددر
 %)4/90(ماران يت بي اكثريت زندگياز نظر وضع .ندبود

  . كردندي ميبا خانواده خود زندگ
ارتباط با  ن پژوهش دريا يافته هاي ياز طرف

 بر حسب يزو فرنيمارا ن اسكي بيت زندگيفين كييتع
كه  دهد ي نشان مي اجتماع-ي فرديمشخصه ها
 ياجتماع-ي فرديمشخصه هان ي بي داريارتباط معن

ت يفين كيب .ماران وجود نداردين بي ايت زندگيفيو ك
 ي آمارارتباط  ي بطوركل در منزليري گي و پيزندگ

زان ين ميشتري بيول)  1جدول شماره ( اشتوجود ند
 در يريگي پبدون در گروه  يت زندگيفي از كيتينارضا

  .%)31(منزل بود
  

  كيزو فرنيماران اسكي در منزل بيريگي از پيت زندگي و بر خورداريفياحدهاي مورد پژوهش بين كجدول توافقي و): 1(جدول شماره 
 ناراضي تاحدي ناراضي راضي بسيار راضي جمع

تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 كيفيت زندگي

 پيگيري  ازبرخورداري

 بله 2 7/8 17 9/73 3 13 1 3/4 23 100

 خير 9 31 18 1/62 2  9/6  -  -  29  100

 جمع 11 2/21 35 3/67 5 6/9 1 9/1 52 100

ت  مـوارد  ي ـجدول فوق بيـانگر آنـست كـه اكثر      
 از خــدمات يت زنــدگيــفي از كيراضــ اري و بــسيراضــ

و بـر اسـاس      )3/17(  در منزل برخوردار بودند    يريگيپ
ــين كيآزمــون آمــاري كــا ــر يــفي دو، ب ــدگي و ب ت زن

 يفرنزويمـاران اسـك  ي در منـزل ب يري ـگي از پيخـوردار 
 يافتــه هــاي . ديــد ه نــشديرتبــاط معنــي داري آمــارا

ن نمـره   يانگي ـن م ين نـشان داد بـالاتر     يپژوهش همچن ـ 
طه سـلامت   يدر ح ) 15/25(ماران  ي در ب  يت زندگ يفيك

ن در يانگيـــزان نمــره م يـــن مين تــر يي و پـــايروانـ ـ
      .          بوديتباطات اجتماعطه اريدر ح )22/6(مارانيب

نمره كيفيت زندگي مددجويان اسكيزوفرن اين 
  آنيسه با جامعه سالم كه داده هايدر مقامطالعه 

گر بدست يك  مطالعه دي در ن پژوهشگرانيتوسط هم
تي تست آزمون  و.د ن تر بوييطه ها پايدر تمام ح. آمد

طه ها يه حي در بقيطيطه محينشان داد كه بجز در ح

طه ها ي در اكثر حيعني . دار بودين تفاوت معنيا
  .مي باشدن تر ييماران از افراد سالم پاي بيت زندگيفيك

ن يين پژوهش در تعي ايافته هاي ياز طرف
 برخوردار يفرنزويان اسكي مددجويت زندگيفيتفاوت ك

در منزل بر اساس  يريگي در منزل و بدون پيريگيپ از
 يبا آزمون آمار دهد كه ينشان م عبارات پرسشنامه

گان ن شركت كنندي بي داريمعنارتباط تست  يت
 ، در منزليريگي در منزل و بدون پيريگيپ برخوردار از

جدول ( وجود دارديت زندگيفياز نظر عبارات مختلف ك
 در منزل يريگيان بر خوردار از پيمددجو و )2شماره 

 با ي زندگيت كليفي درعبارات كينمرات بالاتر
)04/0p<( ،باي عمومياحساس سلامت  )02/0p<(، 

ط منزل يت از محي و رضا)>04/0p(ت از خواب با يرضا
 در منزل يريگيا ن بدون پيمددجو از) >02/0p( با

  .داشتند
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 بدون پيگيري  در منزل و مختلف كيفيت زندگي درمددجويان برخوردار از پيگيريابعادمقايسه ميانگين و انحراف معيار  ):2(جدول شماره
  در منزل

  ابعاد  بدون پيگيري در منزل  ر از پيگيري در منزل  برخوردا
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  نوع آزمون

 =005/0P  17/1  69/2  03/1  61/3  كيفيت كلي زندگي
 =001/0P  11/1  90/2  /81  87/3  سلامت عمومي
 =018/0P  02/1  24/3  /76  87/3  رضايت از خواب

 =049/0P  13/1  72/2  07/1  35/3  رضايت از محيط منزل

  :يريجه گي و نتبحث
 -اين مطالعه بين عوامل فردينتايج طبق  بر 

كيفيت زندگي آنان ارتباط  اجتماعي شركت كنندگان و
 ي مطالعه نعمت الهيافته هاي در.  وجود نداردآماري
ت يوضع جنس، ر سن،ي نظييرهايمورد متغ درنيز 

ت يفيت اشتغال با كيوضع ت تاهل،يوضع ،ياجتماع
ن يدر ا .)9(امدي بدست ني داري ارتباط معنيندگز

زان يم ان شاغل بودند وياز مددجو%) 23( مطالعه فقط
با  ج مطالعه ماي كه نتاي وقت.بود %)48( در آنها يكاريب

كار بطور قابل يب زان افراديم سه شديگر مقايمطالعات د
درصد 43در هنگ كنگ  مثلا.  بالاتر بوديملاحظه ا

ن ي كه در ايلين دلاي از مهمتريكي .)8(شاغل بودند
 ي تواند مصرف داروهايماران مطرح است، ميگروه از ب
 آنها باعث يك باشد كه عوارض جانبينورولپت
        ماران ين بي كار كردن  اييت در توانايمحدود

 ي اكثر آنها با مشكلات ماليكاري به علت ب.)7(شود يم
ت نشان داده مطالعا .)در آمد كم% 2/46(مواجه بودند

      را صرف داروها يينه بالايماران هزين بياند كه ا
 آنها را ي تواند مشكلات مالين ميا  و)1( كننديم

ت از ي كمبود رضاي باشد برايهيتوج و دكنديتشد
 و يروان ،ي، عمومي كليطه هاي در حيت زندگيفيك

 پرنده و. ن مطالعه مشاهده شدي آنها كه در اياجتماع
اختلالات  ،دندار يان مين بي همچن)1385(همكاران

       ر ي تاثيت زندگيفي بر اقتصاد خانواده و كيروان
 يكاريب ت ما،ي باتوجه به وضع.)10( گذارديم

، ي بر سلامت جسميادير زي توانست تاثيومشكلات مال
  يسلامت عموم تي و در نهاي، اجتماعيروان

ن ين شاغلي در بيحت. ان ما داشته باشديمددجو
  توانديكه م )%82(ت آنها شغل آزاد داشتند يثراك

 مطالعات. ان باشدين مددجوي شغل اي ثباتينشانگر ب
يد

 
        در منزل خدمات دهندگانيريگيدر پ

ماران قرار يار بيگان در اختيراه از را بي مورد نيدارو ها
ت ي رضايسلامت عمومبا افزايش  ن امري ا كهدادند يم

و از بستري شدن هاي مكرر شتر نموده ياز خواب را ب
و شاركت فعال مددجو،  و با م)1(پيشگيري مي نمايد

 يت وياستقلال و رضا ،يريت پذيمسئولبا افزايش 
از . مي گردد ي زندگيت كليفيرفتن ك بالا )2(باعث 
 مهارتها  به مددجو  وي عملي با دادن آموزش هايطرف

  كمك نموده و سرانجام بايد بودن ويبه احساس مف
ط يمار، محيت از بيدر مورد حما)7(آموزش به خانواده

 مددجو فراهم نموده و ي براي مناسبتريادگخانو
  . افزايش مي دهندط منزل ي را از محيت ويرضا

كه مشكلات )11(كند يد مييافته ها را تاين يگر ا
.  را روشن كرده بودنديان به اختلالات رواني مبتلايمال
ن مطالعه تحت يدرصد از شركت كنندگان در ا2/21

ت  ير واقع از نظر امن دهته امداد بوديپوشش كم
 است ييها  از علتيكين يا  و وابسته بودندياجتماع

پايين بوده نمره مددجويان را در حيطه اجتماعي كه 
و عملا كساني تحت پوشش كميته توجيه مي نمايد 

 يت اجتماعين حمايرند كه از كمتري گيم قرارامداد
ز از يان ما نيمددجو و.  برخوردار باشنديوتوان مال

  . بودندي ناراضيطه اجتماعي خود در حيت زندگيفيك
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  يي نهايريجه گينت
زو فرن در گروه يماران اسكي بيت زندگيفيك

 در منزل بالاتر از گروه بدون يريگيبرخوردار از پ
اطلاعات بدست آمده در مطالعه .  در منزل بوديريگيپ

 كمك يزان خدمات سلامتير تواند به برنامه يما م
 ي كسانيت زندگيفي تواند كي را كه ميكند، تا خدمات
 يري گياز جمله پ دارند بهبود بخشد، يرا اختلال روان

ت قرار ي نموده و مورد حمايزيدر منزل را بر نامه ر
  .دهند

  :تقدير  و تشكر
محترم بيمارستان با تشكر از رييس و كاركنان 

  . پيگيري در منزلگروهپرسنل بخصوص شفا رشت 
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The relationship between "home follow up" care and quality of life in clients with 
schizophrenia 

 
By: Khodadadi, N, MSN. Sheikholeslami, F, MSN. Ahmadi, Sh. Farzam,A. Sharif, Z. 

 
Abstract 
Introduction: Schizophrenia is a common and chronic mental disorder. Many of 
Schizophrenia clients for some  reasons stop taking anti psychotic drugs which results in  
relapse  and repeated  hospitalizations, inability to keep a job and stigmatization and it can 
decrease their quality of life. In attention to the point that follow up care at home can effect 
clients' QOL, this study is designed to surcey it. 
Objective: This study aims to determine the relationship between "home follow up" care and 
quality of life in clients with schizophrenia reffering to health centers in Rasht in 2006. 
Methods: This was a descriptive study with 29 patients with schizophrenia attending a 
psychiatry outpatient clinic,using  a convenience sampling in Rasht. In addition, a sample of 
23 patients with home follow up were selected from the home visit list who had the inclusion 
criteria. Socio-demographic questionnaire and standard questionnaire of QOL were completed 
through face to face interview. 
Results: From the total 52 participants in this study, most were single and unemployed.  
There was a statistically significant relationship between home follow up and  statement of  
quality of life (p<0.005), satisfaction with health (p<0.001), satisfaction with sleep ( p< 0.01) 
and satisfaction with home environmenr (p<0.049).  
Conclusion: The findings suggest that patients with schizophrenia underlie home follow up 
have high quality of life in Rasht city. 
Key words: Home follow up, Quality of life, Schizophrenia 
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