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 چكیده

های متعدد  چالششود و همراه با  ای مي اسكیزوفرني يک وضعیت مزمن روان است که منجر به پیامدهای ناتوان کننده و هدف: زمینه
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 استفاده گرديد   7415معیارهای ده گانه مقبولیت اشتراوس کوربین از  ها صحت و سقم داده

 

نقا  قاوانین    ؛ند کاه شاام   مصاحبه مشاص  شاد   یها از دادهمربوط به چالش های حمايتي جامعه موضوع شش دسته از  ها: يافته
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 قدمهم

اسكیزوفرني يک وضعیت مازمن رواناي اسات    

شاود  طباق    ای ماي  پیامدهای ناتوان کنناده  که منجر به

، اسكیزوفرني به عنوان يک بیماری کاه   DSM-5تعريف 

تااوهم، هااذيان، رفتااار  ؛دارای دو علاماات اصاالي ماننااد

م منفاي در طاول مادت    ينابسامان، گفتار نابسامان، علا

 رابیماران اين بیماری،   (1)باشد شش ماه مي دست کم

خاانوادگي   شصصي، های متعدد در زندگي دچار آسیب

های متعدد در ماديريت و   با چالشنموده و  اجتماعيو 

های مستقیم و غیر مساتقیم   هزينههمراه است   پیامدها

هاای   نیااز باه حمايات    ،های مكرر زياد متعاقب بستری

العمار    کااهش ماادام   اجتمااعي و ا    طولاني مدت رواني

 04باایش از   (7)هااای آن اساات  وری از ويژگااي بهااره

و  برگشااتهباه خااانواده اصالي خااود    بیماااران درصاد 

ها منبع اولیه مراقبت برای مبتلايان به اخاتلال   خانواده

باه عناوان    خاانواده،   (3)شاوند  دچار ماي شديد رواني 

نقش مهمي در سیستم  نظام مراقبتي و بهداشتي پنهان،

يكاي   به طوری کاه   (0)داردافراد سلامت و مراقبت از 

عملكاارد  از فاکتورهااای دخیاا  در ساالامت روانااي،   

اساكیزوفرني   زندگي باا بیمااران    (5)دباش خانواده مي

اعضاا    ثیرات منفي روی سلامتي جسامي و رواناي  أت

دشواری زندگي با اين بیمااران،    (0)مي گذاردخانواده 

اسااتیگما، تضااادها و اخااتلال در روابااط خااانوادگي،   

کمباود حمايات اجتمااعي از تجربیاات     ، مشكلات ماالي 

که در کنار کمبود آموزش،  ها بوده اين خانوادهمتداول 

 ها و يا منابع ممكن است ناخودآگاه به غفلات از  مهارت

بیمااران باه    مراقبت از ايان   (2)شودعضو بیمار منجر 

حمايت کافي بايد و  آيد بر نمي مراقبین تنهايي از دست

  (1)ن مسئولیت را انجام دهناد بتوانند اي داشته باشند تا

ي و هاای روانا   مبتلا به بیمااری  از بیمارانحمايت البته 

 هاا  پاژوهش  .چالش برانگیز اسات ای  ، مسالهها خانواده

دهند که اعضای خانواده بیماران رواني اغلب  نشان مي

داشاته و باه علات    نداشاتن حمايات    و احساس ناتواني

باا جامعاه دچاار فقادان رواباط       آنها ارتباط گسیصتگي

  شوند اجتماعي و به تبع آن کمبود حمايت اجتماعي مي

شود مراقبین در مقابا    نبود حمايت اجتماعي باعث مي

 هااا مصتلااف ناشااي از آن  هااای مشااكلات و بحااران 

  (3)شوند ترپذير آسیب

نیرومنادترين و پايادارترين    به عناوان  حمايات

 بوده وورات درماني دست بیناي کنناده پیاروی از پایش

های مزمن همراه  بیماری باا بهباود خاود ماديريتي در

هاای   موقعیات  چنین موجب کاهش تنیدگي در   هماست

تر باا سایر مازمن  بیمااری      دشوار و سازگاری راحت

ابعاد مصتلاف   ي گسترده درمفهوم   حمايت(2)شود مي

و باعث افزايش  بودهجسمي، رواني و اجتماعي انسان 

حماياات ود  شاا ماايرفاااه جساامي، روانااي و اجتماااعي 

صااورت رساامي، يعنااي برخااورداری از ه توانااد باا مااي

ياا باه شاك  غیار      خصوصاي و ، حمايت ادارات دولتي

وسایله خاانواده، دوساتان، روحاانیون،     ه رسمي که با 

در ايان راساتا     (3)ها يا همكاران تاأمین شاود   همسايه

 ؛ی بهداشااتي مانناادهاااا سیاسااات تغییاار رويكردهااا و

پیشاگیری،  جهات  نگار   روان جامعاه  خادمات ساالامت 

 غربااالگری، تشااصی ، درمااان و باااازتواني بیمااااران،

ای  مسااله  آموزش خانواده و مراقبت در منزل پیگیری،
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تواناد باه      در واقااع حماياات مي(14)مي باشد مهاام

، هاای ماالي   مايت، حصورت پیگیری مراقبات بهداشتي

 های اجتماعي های تفريحي، فعالیت ها، ايجاد برنامه بیمه

بااه   های دارای بیمار مباتلا  ای برای خانواده مشاوره و

باااه کااااهش  باشااد  اياان عواماا  منجاار اسااكیزوفرني 

 ، افازايش و بهبود سلامت رواناي ماراقبین   فرساودگي

احااساس کنتاارل    و اسبت به بیمارپذيرش نحما  و ت

 دريافاات  در واقاع   (2)شاود  ماي بار موقعیات   بیاشتر

هاا   خاانواده  دغدغاااه اصااالي   ،مصتلاافهای  حماياات

 وانااد باعااث توانمندسااازی و مشااارکت ت مااياساات و 

مشااكلات ناشااي از ماهیاات     در کااهشآنان  مؤثرتر

نقاش  عالاوه بار آن     بیماااری و عااوارآ آن شااود   

 حمايت از آنان وايجااد دلگرمي  درنهادهای اجتمااعي 

  (11)بسیار مهم مي باشد

کااه بیماااری اسااكیزوفرني  بااا توجااه بااه اياان 

ها به  باشد، خانواده شديدترين اختلال روان پزشكي مي

العمر با مشكلات زياد در ارتباط باا   علت مواجهه مادام

شوند و نیااز   بیماری، در ابعاد مصتلف دچار آسیب مي

 شديد به حمايت يا منابع کمكاي در جامعاه دارناد  لاذا    

تعیااین و بررسااي ساارگرداني  پااژوهشهاادف از اياان 

هااای دارای بیمااار اسااكیزوفرني در سیسااتم   خااانواده

 حمايتي چالش برانگیز بود 

 

 روش بررسي 

ت صییف  کیه    کیفی  ا  وی آ اویالی  این مطالعه 

 یریااگ بااا اسااتفاده از نمونااه  0931ـیی0011 هییا  سییا 

نفار از   10مشاارکت کنناده)   فرد  31 ،انجام شد هدفمند

 ؛اعضای خاانواده و ماابقي مشاارکت کننادگان شاام      

پرستار، روانپزشک، سوپروايز و مسائولین آماوزش،   

کاردرمانگر، مددکار، روانشاناس، روانپزشاک مساتقر    

در پزشكي قانوني، مسئول واحد تاوان خواهاان روان   

   اداره ک  بهزيستي( در مطالعه شرکت کردند

دانشگاه علاوم   اخلاقپژوهش حاضر در کمیته 

 ناام  و ملاحظات اخلاقي مانند تصويب  گلستانپزشكي 

شرکت  و حق انصراف از مطالعه رعايت گرديد  نبردن

و  کارده  افتيکنندگان اطلاعات مربوط به مطالعه را در

  ه دادنديآگاهانه ارا تيرضا

معیارهای ورود به مطالعاه شاام  مراقبات از     

بااه شاارکت در بیمااار مبااتلا بااه اسااكیزوفرني، تماياا  

                           تواناااايي بیاااان تجاااارب باااوده اسااات و   و مطالعاااه

                        در صااورت نداشااتن تماياا  بااه شاارکت در مطالعااه   

از مطالعااه خااارج   عاادم تساالط بااه زبااان فارسااي   و

   شدند  مي

 یآور جمع یفرد یها مصاحبه قيها از طر داده

 04باه طاور متوساط     هار مصااحبه  انجام  یشد و برا

 یمصااحبه بارا   یراهنماا  کي از زمان لازم بود  قهدقی

 يدر حال ،ها استفاده شده است ساختار مصاحبه جاديا

نشاده وجاود    ينا یب شیکه امكان ظهاور موضاوعات پا   

ه يا ارا یهاا  از صحت و سقم داده نانیاطم یبرا  داشت

هااا جهاات دريافاات نظاارات، بااه مشااارکت  يافتااه شااده،

 32هااا پاا  از  داده اشااباعکنناادگان عااودت داده شااد  

از  ناان یاطم یحاال بارا   نيا باا ا  ،مصاحبه حاص  شاد 

 انجاام شاد    گار يمصاحبه د 3، یبه اشباع نظر دنیرس
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 يسيها به صورت کلمه به کلمه ضبط و رونو مصاحبه

 نیهاا بلافاصاله پا  از اولا     داده  یا و تحل هيا تجز  شد

 سندگانياز نو يكيبه وسیله ها  داده مصاحبه آغاز شد 

شده است  یها را انجام داده است، کدگذار که مصاحبه

 اناد   شده مشتق شده یرمزگذار یها ها از داده و دسته

و  يبررسا  گريد سندهيدو نوبه وسیله ها  و دسته کدها

باا اساتفاده از     یا و تحل هيا شادند و تجز  ياعتبارسنج

روش محققاان   نيا شد  تيهدا یریتفس فیروش توص

 یتار  قیا و توسعه درک عم ری، تفسفیرا قادر به توص

 باه  تاوان  با کمک ايان روش ماي    (17)کند يم از عوام 

خانواده از بیمار مبتلا باه   یها مراقبت تر بررسي عمیق

جهت استحكام  اسكیزوفرني در بستر موجود پرداخت 

هااا از معیارهااای ده گانااه مقبولیاات اشااتراوس     داده

 به پژوهش یها افتهياستفاده شده است   7415کوربین 

 شده و نظرهاای آناان    هيکنندگان ارا مشارکت از نفر 3

دقات    زمینه به شدهسعي  علاوه بر اين، دريافت گرديد 

انجاام مصااحبه   ، ها داده غرق شدن در شود مشص  

، هاا  داده، تلفیاق  کننادگان  مشارکتهای منتصب  در مكان

از  ييهاا  نموناه ه ي، اراکنندگان از تنوع مشارکت استفاده

حساسیت باه  و  کنندگان ی مستقیم مشارکتها قول نق 

 از تحمیا  هاا جهات پیشاگیری     آنی هاا  اکنشو ها گفته

اقدامات انجام شاده در  ی محقق به تحقیق ها فرآ پیش

 اين راستا بودند  

افااار‌‌‌شده‌باا‌اتااداده‌ان‌ما  ‌‌‌‌آوری‌های‌جمع‌داده

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌روش‌آمااااات ا‌ف  اااا د ‌و‌‌01مکااااو‌ا اااا دا‌م اااا  ‌‌

 فحل ل‌شد.‌‌

 ها يافته

در مطالعاه   فارد  31همان طور که ذکر گردياد  

 در مشااارکت کنناادگان و مشصصااات شاارکت نمودنااد

 ذکر شده است  7و  1جدول 

هاای   مربوط به چاالش موضوع شش دسته از 

های دارای بیمار مبتلا باه   برای خانوادهحمايتي جامعه 

  ايان  مصاحبه مشاص  شاد   یها از داده اسكیزوفرني

نقاا  قااوانین  "هااا شااام  عواماا  مربااوط بااه  چااالش

، کاام کاااری رسااانه هااا در آمااوزش عمااوميحمااايتي، 

نگاارش منفااي و باورهااای ، حماياات اقتصااادی ناکااافي

سااراب حماياات  و کمبااود آگاااهي، نادرساات فرهنگااي

در واقع خانواده بیماران مبتلا به باشند   مي "اجتماعي

اسكیزوفرني، در دنیايي از سردرگمي به سار بارده و   

در جسااتجوی دريافاات کمااک يااا بااه دنبااال راه نجااات 

  هستند

با توجه به شرايط بیماری مزمن و پیش رونده 

 اسكیزوفرني مانند افت عملكرد، احتمال ساو  اساتفاده  

به وجاود آمادن مسااق  قاانوني و اخلاقاي، آسایب        از

حمايات قاانوني    لذا  باشد پذيری اين بیماران بیشتر مي

امااا  ،باشااد ز اهمیاات ماايياز اياان بیماااران بساایار حااا

و  مارانیباين از  تيحما ها نشان داده که جهت بررسي

ای وجااود دارد کااه طااي سااالیان  خااانواده آنهااا لايحااه

 آمااده نباودن زيار    و واردهطولاني باه علات ايارادات    

هاايي باوده کاه     ها و ملزومات، دچاار نارساايي   ساخت

رغم نیااز مبارم و    لذا علي ،مانع تصويب آن شده است

ربط، قانون مدون و ساازمان يافتاه در    تلاش افراد ذی

هاای   جهت حمايت از بیماران اساكیزوفرني و خاانواده  
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آنها در جامعه وجود نداشاته و ياا باه شاك  پراکناده      

هاا   های اين بیماران از آن چنین خانواده وجود دارد  هم

توانناد باه طاور     اطلاع بوده، لذا در موارد نیااز نماي   بي

 مند گردند   ها بهره کام  از آن

در حال حاضر قانوني برای حمايت از بیماران 

هاای آن هااوجود نادارد  ياک      اسكیزوفرني و خاانواده 

هناوز قاانون   لايحه حمايت از بیماران رواني هست که 

تنها چیزی کاه وجاود داره هموناه  اياراد زيااد       ،نشده

 (72)مشارکت کننده داره تصويب نشد

خاانواده باا    ييعام  آشانا  رسانه از يک طرف

هاا در   که خانواده به طوری ،باشد ي ميو آگاه یماریب

زمان تشصی  بیماری و با شانیدن ناام ايان بیمااری،     

روزنامه نسبت باه   و شناخت نسبي از طريق تلويزيون

اما با توجاه باه نقاش مهام رساانه در       ،بیماری داشتند

سااازی و  رساااني و آمااوزش عمااومي، فرهناا   اطاالاع

مربوطااه در سااط   یهااا تیااکمبااود فعالزدايااي،  اناا 

   ديده مي شود ها و آموزش عموم رسانه

و  عاود ناتوان کنناده باودن بیمااری،     رغم يعل

بیمااران باه دارو، جاز     العمر  بستری مكرر، نیاز مادام

تحات پوشاش   لاذا   ،باشند بیماران خاص محسوب نمي

گوناه   نبوده و حتي بسایاری از آنهاا، های    خاص  مهیب

هاا نیاز باا توجاه باه       ساير بیمه ای ندارند  پوشش بیمه

شرايط بیماری و نیازهای مربوطه، حمايت زياادی باه   

مین هزيناه  أهاا عالاوه بار تا     آورناد  خاانواده   عم  نمي

و سااير مصاارج بیماار را نیاز      درماان  ناه يهززندگي، 

نیاز بیشاتر    نيریخگردند  در اين میان نگاه  متحم  مي

 ينداشاتن تاوان ماال   ي است  جسم مارانیبه ب معطوف

 در ماار یب ینگهادار ترخی  بیماار و ياا هزيناه    جهت 

هاا را در بان بسات     ي، خانوادهستيبهز مراکز نگهداری

های  هد  اين مساله ناشي از سیاستمراقبتي قرار مي د

ها به سمت نگهاداری   موجود جهت سوق دادن خانواده

ز اهمیات  يباشد که از دو بعاد حاا   از بیمار در منزل مي

است  يک بعد آن حضور بیمار در بافت خانواده اثرات 

امااا از بعااد ديگاار شاارايط و    ،سااودمند زيااادی دارد 

نیازهای خانواده ها در نظر گرفتاه نشاده و منجار باه     

 گردد   نتیجه معكوس و رها کردن بیمار مي

دو تاا پسار     از نظر مالي هم مستاص  شادم "

مريض اعصاب و روان دارم  از نظر خرج مان مونادم    

 (1)مشارکت کننده "با اين گروني و با اين وضعیت

مااورد  جامعااه در درنگاارش نادرساات حاااکم 

کناد    ی، فشارهای وارد بر خانواده را بیشتر ماي ماریب

ان  جامعه، خودانگي، نگرش نادرست و تمسصر نسبت 

 هایواحاد  به بیماراسكیزوفرني در بین برخي پرسان  

حمايتي و درماني اعضای خانواده را به سامت پنهاان   

دهااد  بااه طااوری کااه از   کااردن مشااكلات سااوق مااي 

يتي در جامعه باز مانده و اين امر جستجوی منابع حما

ها)کماک اطرافیاان،    هاای در دساترس آن   خود حمايات 

 دهد   دريافت راهنمايي( را کاهش مي

توی روستای ما اينجوری باب نبود که کساي  "

ناراحتي اعصاب داشته باشه، يک نفر بود کاه میگفاتن   

  (75)مشارکت کننده "اين روانیه، ديوانه هست

و ناوع   یماار یب تیا دانش در ماورد ماه  کمبود

، در مناازل شيتشااو جاااديموجااب ا ماااریبرخااورد بااا ب

انتظارات غیر واقع بینانه، عدم مراجعه به روانپزشک و 
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در نهايت تشديد بیماری و افازايش مشاكلات مراقبتاي    

 يفقدان مناابع اطلاعاات  علاوه بر اين  شود  در منزل مي

و  جامعاه در دساترس   یهاا  تيا باا حما  ييجهت آشانا 

موجب در جامعه  يتيناآگاه بودن خانواده از منابع حما

رفااتن بااه مساایرهای اشااتباه، طااي کااردن روال اداری 

در اجتمااااع  سااارگردان شااادنپیچیاااده و در نهايااات 

لذا خانواده خاود را در جامعاه تنهاا و بادون      ،شود مي

محتااوای  ،هااای مطالعااه بینااد  طبااق يافتااه حااامي مااي

هاای   منطباق باا برگاه    غالباا  ه شاده،  يا های ارا آموزش

هااای  اعتباربصشااي بااوده و متناسااب بااا نیازمناادی   

ها نیست  علاوه بر اين نقا  در   آموزشي اين خانواده

، اساتفاده خاانواده از   پوشش همگاني آموزش خانواده

نامناساب جهات   های  منابع غیرمعتبر، استفاده از روش

، نيآموزش آنلااستفاده از  ؛مانند ،ها بستر اين خانواده

رغام مازمن باودن بیمااری،      عدم تداوم آماوزش علاي  

ارتباااط ناکااافي خااانواده بااا کااادر درمااان بااه عنااوان  

ای جدی در مسیر مراقبتي خاانواده و در سایر    نقیصه

 باشد   بحراني آنها مي

مادرم اعصابش خرد میشه باه مارور زماان    "

کنااه بااه خاااطر اينااه اينجااوری شااد  فكاار و خیااال مااي

 (0)مشارکت کننده 

با اجنه سر و کار داشته باشه فكر و خیاالش   "

اونجا بره   هر چاي تمیزتار باشاه اوناا بهاش نزدياک       

 ( 5)مشارکت کننده "شوند نمي

ها در  منابع حمايت جهت اين بیماران و خانواده

 ؛جامعااه عاالاو باار خاادمات مراکااز درماااني، شااام    

باشاد  ايان    ماددکاری ماي   و ي، مراکز بهداشتستيبهز

های مصتلف  ها در حیطه بیماران و خانوادهها از  حمايت

ای، توانبصشااي و  ای، مشاااوره مااالي، درماااني، بیمااه  

اماا از آن جاايي کاه باه      ،گیارد  دهي صورت مي سامان

صورت پراکنده در جامعه وجود داشته و يا دسترسي 

باشد، به طور کام   ها به اين خدمات سصت مي خانواده

فاي ماوانعي مانناد    گردناد  از طر  مناد نماي   از آنها بهره

و  ي ويزياات در مناازلتينبااودن خاادمات حمااا ریاافراگ

 جهات  ی ساصت کاردن روال ادار  ي، طيآموزش گروه

دريافت خدمات، زمان بر بودن، هزينه بر بودن، نقا   

ارگاان  ي خادمات، فقادان   كپاارچگ يو  يما یعملكرد ت در

جهاات صااحت ي خااارج سااازمان يو بازرساا ينظااارت

اسكیزوفرني در سط  استان، های  ، نبود انجمنعملكرد

نگار،   نق  در سیستم ارجاع، فقادان پروتوکا  جامعاه   

ی باه  و مستندسااز  ياز حد به اعتبار بصش شیتوجه ب

درماان، نباود    عنوان موانع ارتبااطي خاانواده و کاادر   

 یسااتریثباات و رج سااتمیفقاادان س پیگیااری،برنامااه 

جهات کماک باه     ساتم یس يينارسا، و کارا ياختصاص

(، مطلااع نیااودن اک اار خااانواده ييتنهااا )ماااریب یبسااتر

ها از تساهیلات و خادمات، تصصصاي نباودن      خانواده

و مراکاز   يدرماان  طیاستاندارد باودن محا   ریغمراکز، 

ی، بر سیستم حمايتي موجود در جامعاه ساايه   نگهدار

افكنده و موجب نارضايتي خانواده ايان بیمااران شاده    

 است  

هااای بهداشااتي بااه ساامت   از طرفااي سیاساات

باشاد تاا نقاش     ی ميگسترش مراکز نگهدار انعت ازمم

ها پررنا  تار گاردد، اماا ايان مسااله        حمايتي خانواده

بدون توجه به بستر و نیازهای خانواده صورت گرفته 
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است و خانواده در بین مشكلات خود به تنهايي دسات  

 باشد  مي گردانو پنجه نرم کرده، در جامعه تنها و سر

ده به دنبال نارسايي در اين میان اعضای خانوا

هااای  در منااابع حماياات اجتماااعي، بااه ساارا  حماياات 

 ،روند همسايه ها، دوستان و اقوام مي ؛غیررسمي مانند

را نباياد   در فقادان مراقاب  هاا   آن ينقش جبرانواقع  در

ناديده گرفت  حمايت روحي، مالي، پیگیری حال بیماار،  

اما باا   ،باشد کمک به بستری کردن از جمله اقدامات مي

ها، پاسصگو نیستند   های اين خانواده توجه به نیازمندی

رغم تالاش مسائولین در    توان گفت که علي در واقع مي

چناان ايان    ها، هام  راستای بهتر کردن شرايط و حمايت

 ها با سراب حمايت در جامعه مواجه هستند    خانواده

 اموکه من بصا  دکنن کاری نمي اصلااونجا هم  "

اونجا چیزی   گیرند مي هم برم  هزينه نگهداری دنبالش

 (34)مشارکت کننده "ان انجام بدهندونیست که م لا بص

، حاالا ماوقعي   دمددکاری رفتیم، کماک کردنا   "

 نداشاتیم ود، اصالا پاولم   ساتری با  مااه ب  کيا ه که بود

 (71مشارکت کننده )"دبیمارستان مرخصش کردن

نمیااره ببینااه چاارا  ، کساايکناایم پیگیااری نمااي"

مشاارکت  )"هپیگیری نمیش ه، چطور شده،نیومدمريض 

 (77کننده 
 

 

 

 ) اعضای خانواده(اولیه کنندگان مشارکت: مشصصات 1جدول 

 

 تحت پوشش بهزيستي تحصیلي  مراقبوضعیت اشتغال و  قومیت نسبت با بیمار بیمار خانواده و مشارکت کننده

F1 
P1.2.3 

 خیر سواد يب ـکارگر  سیستاني خواهران و مادر مجرد ـمرد 

F2 
P4.6 

 مادر متأه  ـزن 

 فرزند)پسر(

 خیر ديپلم ادار خانه فارس

F3 
P5 

 خیر معلم فارس مادر مطلقه ـمرد 

F4 
P7 

 خیر نگهبان اسكله ترکمن خواهر مجرد ـمرد 

F5 
P8 

 خیر نظامي فارس تهران مادر مجرد ـمرد 

F6 
P9 

 خیر بیسواد اکارگر فارس همسر )زن( متأه  ـمرد 

F7 
P10 

 خیر ديپلما شغ  آزاد فارس برادر مجرد ـزن 

F8 
P11 

 خیر سیك ا کارگر فارس همسر)شوهر( متأه  ـزن 

F9 
P25 

 بله ديپلم ادار خانه فارس همسر)زن( متأه ـ مرد 

F10 
P28 

 خیر کارگر ا ابتدايي بلوچ پسر متأه  ـمرد 

F11 
P29 

 بله دار خانه اديپلم  بلوچ خواهر مطلقهـزن 

F12 
P30 

 بله شغ  آزاد الیسانس کرد برادر مجرد ـمرد 

F 13 
P 31 

 خیر کشاورز اابتدايی زابلي پدر مجرد امرد
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 کنندگان مشارکت: مشصصات ساير 7جدول 

 شغ  مشارکت کننده

P12 پرستار بصش روان پزشكي زنان و رابط آموزشي بصش 
P13 سرپرستار بصش روان پزشكي مردان 
P14 سوپروايزر آموزشي و مسئول آموزش ک  بیمارستان 
P15 کارشناس واحد آموزش 
P16 پرستار بصش روان پزشكي زنان 
P17 پرستار بصش روان پزشكي مردان 
P18  بیمارستان کار درمانگرواحد 
P19 روانشناس بالیني بیمارستان 
P20 رزيدنت 
P21  مددکار بیمارستانواحد 
P22 مسئول واحد درمانگاه بیمارستان 
P23 1شماره  پزشک روان 
P24  رواني اداره ک  بهزيستي استان خواهان توانمسئول واحد 
P26 7شماره  پزشک روان 
P27  ،پزشک قانوني پزشک رواندادگستری 

 

 

 بحث 

‌بهداشت‌جهام ‌های‌تانمان‌اتاس‌گاارش‌ب 

.‌باشاد‌‌ما ‌گ امباار‌جهاام ‌‌‌‌شا ای ‌اتاک اوف م ا‌یاک‌

اجاماع ‌و‌اقاصادی‌م فب ‌با‌ایا ‌‌‌درمام ،‌های‌هاین 

‌و‌بعااد‌ان‌‌ب اا ار‌باااا‌گاااارش‌شااده‌اتاات‌‌اخااا، ،‌

ف خ ص‌ان‌ب مارتاان،‌ااث ‌مبا،یاان‌با ‌ایا ‌اخاا، ‌‌‌‌‌

با ‌‌‌.گ  ماد‌‌ما ‌‌قا ار‌آمهاا‌‌‌هاای‌‌فحت‌م اقبت‌خاام اده‌

امجاا ‌شاده‌در‌آتا ا‌م اان‌‌‌‌‌هاای‌‌‌وهشپا ‌‌ط ری‌ا 

مبا،یان‌ب ‌اتک اوف م ا‌در د‌‌ 01دهد‌اا ‌حادود‌‌م 

لذا  (.8)واب ا ‌ه اندآمها‌‌های‌ب ای‌م اقبت‌ب ‌خام اده

هاادف از اياان مطالعااه تعیااین و بررسااي ساارگرداني   

هااای دارای بیمااار اسااكیزوفرني در سیسااتم   خااانواده

 حمايتي چالش برانگیز بود 

هاا   رنج و مشكلات ايان خاانواده  زندگي پر از 

هاای مصتلاف    پذيری زياد آنها در جنبه منجر به آسیب

جسمي، رواني، اقتصادی، اجتماعي، حقاوقي و غیاره   

شود  به طاوری کاه خاانواده در مواجهاه باا ايان        مي

تنهاايي از  تواناد باه    بیماری دچار ناتواني شده و نمي

ز باه  واقع در تمام ابعااد نیاا   عهده مشكلات برآيد  در

گاهي اوقات درخواست کمک از   کمک و حمايت دارند

بهزيساتي، ماددکاری،    ؛منابع اجتماعي رسامي مانناد  

اورژاناا ، نیروهااای پلاای ، مراجااع قضااايي و يااا    

بهزيستي مي باشاد  گااهي نیاز درخواسات کماک از      

ها  اقوام، همسايه اعضا،ساير  ؛منابع غیر رسمي مانند

برای مراقبت از بیماار  ها  باشد  خانواده و دوستان مي

منازل و در   خود، نیازمند کمک به نگهداری بیماار در 

 کنار خود هستند  
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 مطالعااههااای مطالعااه حاضاار،  يیااد يافتااهأدر ت

هاا ساط     شمسايي نیز بیانگر آن بود که ايان خاانواده  

هاای   جرباه کارده و اغلاب کماک    بالايي از نااتواني را ت 

 آن هاااحماياات اجتماااعي دريافاات مااي کننااد   ناکااافي

 تغییار سیاسات باا هادف افازايش      لذا ،بودهنامطلوب 

تواند باعث ارتقا  سالامت و رفااه    مي حمايت اجتماعي

ضروری است که ماداخلاتي از  بنابراين   (3)آنان گردد

هااای عاااطفي،  نااوع حماياات اجتماااعي ماننااد حماياات  

اباازاری جهاات بهبااود وضااعیت ساالامت   و اطلاعاااتي

ساازمان بهداشات     (13)اجتماعي آنهاا صاورت گیارد   

در سااط    هااا وظیفااه دارنااد    گوياد دولت جهاني ماي

سترسااي بااه داروهاااای  ؛ دماننااد يامكانااات جامعاااه

 در قاوانین ملاي   و هاا  تادوين سیاساات ، روانپزشاكي

در پاژوهش  اماا   (،10)دنا نمايفراهم سااطوح مصتلااف 

ها اذعان کردند که در جامعاه حماايتي    حاضر خانواده

نیامده، دسترسي به خادمات را نداشاته   از آنها به عم  

ای که به بیمار  رغم علاقه و اغلب سرگردان هستند  علي

و نگهداری از وی در منازل دارناد، اماا باه علات تنهاا       

بودن در مشاكلات ناشاي از بیمااری، قاادر باه اداماه       

 مراقبت نیستند  

سیساتم سالامت روان    انجام شاده در  رزيابيا

ضاعف   ،قانون سلامت روانحاکي از فقدان نیز  کشور

نداشتن  ،مشكلات آموزشي، مالي مشك  منابع، خدمات

  (15)ي بوده استعدم توجه به توانبصش و منانج

 یبارا ای مهم  علاوه بر اين، مساق  مالي دغدغه

طارف   آياد و باا بار    به حساب ماي  خانواده در مراقبت

تر به مراقبت مي پردازند   شدن يا کاهش اين بعد راحت

 نيااا یمناسااب جهاات بسااتر يخااانواده بااه مكااان ازیاان

هاای آنهاا در ماورد شارايط بیماار       از نگراناي  مارانیب

در  سااايرين ماننااد اقااوام بااه کمااک  ازیاانکاهااد   مااي

ی و انارژ  ديا ( جهت تجدماریموقت از ب ی)دوریگهدارن

هاا باا آن رو    ای است که همه خانواده استراحت مسئله

 به رو مي باشند   

مطالعه نادم بوقیني نیز بیانگر آن در اين راستا 

در جامعه شرايطي فراهم شود که مراقبین  بود که بايد

را با توجه به مشك   درمانيا بتوانند خدمات بهداشتي  

دريافت کنند  های مربوط  قتصادی از طريق بیمها تورم

ا باه  ساط  ساواد آنها    چنین تیم درمان با توجه باه  هم

 به حاذف نگارش   رسانه ها پرداخته وآموزش صحی  

بپردازناد تاا   جامعاه   در به بیماری رواناي  نسبت منفي

در   (7)بتوان انگیازه مراقبتاي خاانواده را افازايش داد    

 کسب اطلاعاات در ماورد   وها  آموزش خانوادهواقع با 

 داشاته و در برناماه درماان    بهتاری  مشارکتبیماری، 

آموزند و هماین امار    ا ميرنحوه کنار آمدن با بیماری 

بهبااود پااذيرش بیماااری و تعهااد  توانااد منجاار بااه مااي

ها باا ماوانعي رو    اما گاهي خانواده(، 10)مراقبتي شود

شوند که مانع درخواست کماک و حمايات از    به رو مي

رغم عود بیماری و نیاز به بستری  شود  علي جامعه مي

اقتصادی، قانوني و  ؛بیمار، به علت مشكلات خود مانند

ای جز صابوری   کرده و چارهشرايط را تحم   غیرهيا 

متصصا   افاراد   به وسیلهه شنیده شدن نیاز ب ندارند 

در فضايي بدون احسااس شارمندگي از    و قاب  اعتماد

 ها بود  های خانواده نیازمندی
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مباتلا باه    افاراد  يیاد کردناد  أنیاز ت هاا   پژوهش 

ز مردم جدا شاده،  های آنها، ا و خانوادهروان  اختلالات

اساسي انساني خود  گرفته و از حقوقمورد آزار قرار 

کنوانسیون حقوق افراد که  در صورتيتند  محروم هس

کااه اياان بیماااران حااق  کنااد  مااي کیاادأت خااواه تااوان

های  برخورداری کام  و برابر از تمام حقوق با فرصت

 اما در واقعیت اين گونه نبوده و اين افاراد  ،دارندبرابر 

دسترسي بسیار محدود به حمايت و خدمات بهداشاتي  

از و کشورهای با درآماد پاايین داشاته     در مصصوصا 

ر محاااروم هاااای توانبصشاااي جامعاااه محاااو برناماااه

  (12)هستند

به علات  الذکر، خانواده ها  علاوه بر عوام  فوق

خیر انداخته و أرا به ت ماریکردن ب یبستر يمساق  مال

  کنند حمايتي درخواست کمک نميی اجتماعي از نهادها

قانوني که بار سار راه مراقاب قارار      موانع و مشكلات

چنین اهمیات نادادن باه     هم شود  مزيد بر علت مي دارد

ها، نداشتن حق انتصاب منجار    نظرات و شرايط خانواده

به احسااس عجاز و قربااني باودن در برابار شارايط       

 شود   مي

میازان   اناد کاه   های متعددی ثابت کرده پژوهش

ارتبااط مساتقیم   ساط  سالامتي    باحمايات اجتمااعي 

 کاه  حمايت اجتماعي مفهومي چناد بعادی اسات     دارد

ديگاران، امكاناات،    باه وسایله  بع فراهم شده امنشام  

شابك   تعلق باه ياک    و شدن  يارزش قا احترام، توجه،

  (11)مي باشد اجتماعي

نیازهاايي   به در مطالعه چراغي و همكاران نیز

 مشاوره منظم، پیگیری درمان پا  از تارخی ،   ؛مانند

لازم اسات  شاده و  اشااره  بازتواني رواني و اجتماعي 

مراکاز   مراقبت سرپايي، ايجااد  ؛ي مانندتسهیلاتجامعه 

مین نیازهاای  أتا  هاای شاغلي،   حمايت مبتني بر جامعه،

را لبااس  امنیت، تغذيه، مالي، مسكن و  ؛اساسي از قبی 

موارد از مساق  مهام از نظار   مین نمايد  در واقع اين أت

منااد  باشااند کااه کمتاار از آنهااا بهااره  هااا مااي خااانواده

 گااار هااادايت دباياانیااز وزارت بهداشااات   (12)هسااتند

گااذاران، متولیااان اجرايااي،     گاذاران، قاانون سیاسات

  (74)امنیتي باشد و نظامي، انتظامي قضااايي،

های مطالعه حاضر، ساصت باودن    از محدوديت

شایوع   ؛مشارکت کنندگان به دلايلي ماننددسترسي به 

چنین مشاكلات اعضاای خاانواده،     پاندمي کوويد و هم

هاا جهات    گیرانه سازمان موانع اداری و رويكرد سصت

که تیم تحقیق با همكااری   ،همكاری در طرح بوده است

هاا غلباه    های روانپزشكي توانساته اسات بار آن    بصش

 نمايد   

هاای   به بیمااری  با توجه به افزايش میزان ابتلا

رود  رواني و باه خصاوص اساكیزوفرني، انتظاار ماي     

تمهیداتي انديشایده شاود کاه مناابع خادمات رسااني،       

شتر یها ب ها و امكانات موجود جهت اين خانواده ظرفیت

تار    های بهتر، دسترسي آساان  چنین هماهنگي شود  هم

گاردد   لذا پیشنهاد ماي  ،ای داشته باشد و توزيع عادلانه

رکاران و مسئولین، به طور اختصاصاي و باا   دست اند

هاا   حساسیت بیشتری به بررسي نیازهای اين خانواده

جهت مراقبت بیمار در منزل بپردازند  از تمام مناابع و  

ظرفیت های موجود در حاوزه هاای مصتلاف حماايتي     
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اساتفاده کاارده و حتاي بااا تصصای  بیشااتر منااابع و    

  ارند پذير گام برد ها جهت اين قشر آسیب حمايت

 

 گیری  نتیجه

هاای دارای   با نظر به حجام مشاكلات خاانواده   

چنین واگذاری بار مراقبت باه   بیمار اسكیزوفرني و هم

ساازی مناابع    ها، ضروری است کاه باه بهیناه    خانواده

هاا   موجود در بساتر جهات کااهش مشاكلات خاانواده     

پرداخته شود  زيرا از اين طريق و باا کماک مشاارکت    

راسااتای اهااداف بهداشاات روان گااام هااا، در  خااانواده

برداشااته و عاالاوه باار کاااهش بااار وارده باار سیسااتم 

سلامتي و بهداشتي کشور،  کمک بزرگاي نیاز باه ايان     

ها خواهد شد و به مراقبت بهتر بیمار در منزل  خانواده

 اعضای خانواده مي انجامد      به وسیله
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Abstract: 
Background & aim: Schizophrenia is a chronic mental condition that leads to debilitating consequences 

and is associated with numerous management challenges and consequences, so that families need long-term 

psychosocial support. Therefore, the aim of this study was to determine and investigate the confusion of 

families with schizophrenia in a challenging support system. 

Methods: This qualitative study is a descriptive analysis that was conducted in 2019-2021 using purposive 

sampling, 31 participants were included in the study. Data were collected through individual interviews. 

Interview data is encrypted, code with similar themes is in the same category, and categories are derived 

from encrypted data. The ten Strauss-Corbin 2015 Criteria of Acceptability were used to ensure the accuracy 

of the data. 

Results: Six categories of topics related to community support challenges were identified from the interview 

data, which include "lack of supportive laws, lack of media in public education, insufficient economic 

support, negative attitudes and cultural misconceptions, lack of awareness, mirage of social support". . 

Conclusion: The family of a patient with schizophrenia needs help from formal social and sometimes 

informal sources. There are still shortcomings in this regard and they suffer from a lack of social and 

organizational support. In such a way that with the insufficient support resources of the society, they wander 

to save themselves from their oppressive conditions, they feel lonely and helpless. 
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