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  خلاصه

 .بود انشانماريبر اساس تجارب آنان از مراقبت از ب ايزوفرنياسكمبتلا به  مارانيب يها خانواده يآموزش يازهاين نييمطالعه تع نياز انجام ا هدف :مقدمه

 يا و همسروالدين، ( ياصل نيمراقب از يكي پژوهش اين در مطالعه مورد جمعيت. شد انجام شناسي اين پژوهش به طور كيفي و به روش پديده :ها روش

 در. افتي ادامه لاعاتاط اشباع زمان تا و گرفت صورت عميق و رو در رو مصاحبه صورت به اطلاعات آوري جمع. بود اسكيزوفرنيا به انيمبتلا) فرزندان

صحت و  نييدر مورد تع. گرفت صورت كلايزي اي مرحله 7 روش به اطلاعات تحليل و تجزيه سپس. رسيد اشباع به مصاحبه 36 با اطلاعات مطالعه اين

 نوع هر از ها داده گردآوري فرآيند در دقت با كه نمود تلاش محقق و شد داده ارجاع كنندگان شركت به دوبارهدست آمده ه ب ميمفاه ج،ينتا يدرست

 .نمايد اجتناب سوگيري

 واكنش به تنش ،ياجتماع يريپذ نقش: عناوين تحت مارانيب نيا ي خانواده مشكلات با رابطه در يسه مفهوم اصل پژوهش از حاصل هاي يافته :ها يافته

 .بود يماريب يها به ناشناخته يابيدست و

 يبرا ايزوفرنياسك به مبتلا مارانيب يها خانواده نمودن آگاه آموزش و يبرا يزير برنامه كه دهد يم نشان هعمطال نيا جينتا يكل طوره ب :گيري نتيجه

 .هستندلازم  يماريب يها ناشناخته به يابيدست تنش، به واكنش ،ياجتماع يريذپ  نقش ياساس ي نهيدر سه زم يماريب نياز ا يناش ليآنان با مسا ي مواجهه

  .اسكيزوفرنيا خانواده، آموزش،ب، تجار :واژگان كليدي
 

  مقدمه

 رود يبه شمار م ـ ميوخ يروان اختلال كي ايزوفرنياسك

 اريبس ـ شـوند  يم ـ تجربـه  مبتلا فرد توسط كه يعلايم و

 ـ يمـار يب اخـتلال  نيا. )1(هستند  كننده ناتوان  يمخرب

 نيمـراقب . سازد يماو را متاثر  ي خانواده و داست كه فر

 ـا علايـم دد و تع ـ ينيبـال  ياز نـاهمگون  مارانيب نيا  ني

ــاريب ــونگ يم ــا ا  يو چگ ــدارا ب ــم ــم ني ــار علاي  دچ

كه نقـش   خانواده ياعضا و شوند يم يجد يها چالش

در  دارنـد،  مارانيب نيا يزندگ يارتقا و حفظ در يممه

  .)2( گردند يمرا متحمل  يمشكلاتراه  نيا

را  ايزوفرنياسـك  مارانيب توان يم ايآ كه نيا مورد در

خارج و بـه جامعـه وارد كـرد تـا      يات مراقبتمؤسساز 

 تجربـه  را جامعه افراد ريسا همچون يگزند كيبتوانند 

ــد، ــا بحــث كنن ــ يه ــ و دارد وجــود يفراوان ــور هب  ط

 جنـون،  ضـد  يداروها كه شود يممشخص  يروزافزون

ندارنـد و   ييآسـا  متصور است اثر معجزه كه هم آنچنان

را  يمـار يحـاد ب  علايـم از  ياريبس ـ تواننـد  يم ـبا آنكه 

 ـ   ي تجربـه  بـا  سـه يمقا در كنيتحت كنترل درآورنـد، ل

 و يشـناخت  صياز نقـا  ياريبس ـ بـر  ،ياجتمـاع  يزندگ

. )3( ندارنـد  يا ملاحظـه  قابـل  تـأثير  مارانيب ياجتماع

McDonell تواننـد  بستگان بيماران نمي كه است معتقد 

 بتواننـد  كـه مگـر آن   باشـند،  درمـاني  تيم مؤثر اعضاي

 به بيماري به مربوط مسايل از درستي برداشت و درك

بدون در دست داشـتن چنـين اطلاعـاتي    . آورند دست
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 باقي وابسته گران اعضاي خانواده براي هميشه به درمان

 بـه  خود بيمار رفتار ترلكن و نظارت به قادر و مانند مي

 تواننـد  ها نمـي  آن ،بدون آموزش و نيستند صحيح نحو

  . )4( دهند سوق بيشتر خودكفايي سمت به را بيمار

و  تيحما تيدر مورد اهم ياديكنون مطالعات ز تا

 مــارانيمراقبــت از ب يآمــوزش خــانواده در ارتقــا  

 هــدف بـا  يا مطالعــه. انجـام شــده اسـت   ايزوفرنياسـك 

 بـه  مبـتلا  مارانيب يها خانواده يآموزش يازهاين يبررس

 ـا. شـد  انجام نيچ در يزوفرنياسك مطالعـه از نـوع    ني

 ي خـانواده  ينفر از اعضا 204بود و با شركت  يمقطع

 ـا جينتـا . شـد  انجام مارانيب نيمراقبت كنندگان از ا  ني

 ني ـخـانواده ا  ي ژهيو يازهاين يبررس تياهم بر مطالعه

 بـه  مطالعـات  از گريد يبرخ. )3(داشت  تأكيد مارانيب

 ايزوفرنيبا فرد مبتلا به اسك ها خانواده مشكلات يبررس

 .)5( اند پرداخته

 15 طـول  در كه دهند يمبر مطالعات نشان  يمرور

 ـاول منبـع  عنـوان  بـه  خـانواده  تياهم گذشته سال  ي هي

 تأكيـد  مـورد  ايزوفرنياسك مارانيمراقبت دراز مدت از ب

 يازهــايدر مــورد ن مطالعــات. )6( اســت گرفتــه قــرار

 ايزوفرنياسـك  بـه  مبـتلا  مـاران يب يهـا  خانواده يآموزش

از نظـر   و )3، 7( بـوده  يم ـاغلـب از نـوع ك   يمتنوع ول

 چـالش  مـورد  جوامع ريسا يمبو طيمنطبق بودن با شرا

   )8( اند بوده

گرفتنـد تـا از    ميمطالعه تصـم  نيدر ا گران پژوهش

 ـپد يف ـيك ي مطالعـه  كي ـ قيطر  يازهـا ين ،يشناس ـ دهي

از  گانمراقبـت كننـد   يبر تجارب واقع ـ يمبتن يآموزش

ــاريب ــتلا م ــه مب ــك ب ــرا در  ايزوفرنياس ــروه از  كي گ

با بررسي قرار دهند تا  يمورد بررس يرانيا يها خانواده

 يواقع ـ يازهايبر ن يمبتن يها آموزش يبرا نهيزمنتايج، 

  .فراهم گردد

  ها روش

 و حساسـات ا رفتـار،  كشـف  منظـور  بـه  محققان امروزه

زندگي آنان قـرار   ي جوهره در آنچه و اشخاص تجارب

از ميـان  . )9( نماينـد  مي استفاده كيفي هاي روشدارد، از 

توصيفي با تكيه بر  شناسي پديده روش كيفي، هاي روش

 افـزايش  آنـان عمق تجربيـات، درك مـا را از تجربيـات    

مـورد مطالعـه در ايـن     ي كه پديـده  ييجا از آن دهد؛ مي

 اسـت، با توجه به تجارب افراد  هاپژوهش شناسايي نياز

كه هدف آن درك ساختار اصـلي   شناسي، پديده روش از

. اســتفاده شــد اســت، رادافــ ي شــده تجربــه يهــا پديــده

 فرزنـدان  و همسـر  والدين،: شامل مطالعه مورد جمعيت

مراقبـت از   ي كه تجربـه  بود اسكيزوفرنيا به مبتلا بيماران

و  مراقبـت  شامل پژوهش به ورود معيار. شتندبيمار را دا

توانايي شـركت در   زيدر ارتباط نزديك بودن با بيمار و ن

مركـز   پـژوهش،  محـيط . بـود  جـارب تمصاحبه و بيـان  

نـواب   ديشـه  درمانگـاه  در واقـع  اجتماعي پزشكي روان

طـي   هـا  داده يآور جمـع  جهـت . بـود صفوي اصـفهان  

و  آمـد دعوت به عمل  ها خانواده از كتبي هاي  نامه دعوت

فرد دعوت شده جلسه بـر   حضور باسپس در روز مقرر 

نده فرد مصاحبه شو ياهداف پژوهش برا ابتدا. شدگزار 

اطلاعـات   مصـاحبه  نديفرآ يطسپس  وداده شد  حيتوض

  . آمدبه دست 

كه در تحقيقات كيفي، تمركز بيشـتر بـر    ييجا از آن

 اسـت  واقعه يا موقعيت از آمده  دست به اطلاعات روي

را تـا   گيـري  نمونـه  گران پژوهش ، )10(نمونه ي اندازه تا

 ـنهادر  و دادنـد ادامـه   اطلاعـات زمان اشـباع    36از  تي

هـر   پژوهشـگران . آمـد  عمـل  بـه  مصاحبه كننده شركت

 نيازهـاي "مصاحبه را با مطـرح نمـودن ايـن سـؤال كـه      

 اسـكيزوفرنيا  بـه آموزشي شما در مراقبت از فـرد مبـتلا   

 بـه  بسـته  او سـاير سـؤالات ر   نمودنـد  آغـاز  "چيست؟

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران فرد يعمران ايكتوريودكتر   فرنيا اسكيزو به مبتلا بيماران انوادهخ آموزشي نيازهاي

  133  1390هفته چهارم فروردين / 128شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

 زمينـه  ايـن  در نيازهـايش  بيان از كننده شركت هاي پاسخ

 و شـرايط  بـه  بسـته  مصـاحبه  زمـان  مدت. كردند دنبال

رونـد مصـاحبه بـين     نيز وگفتگو  ي ادامه به افراد تمايل

 ـا به تيعنا با. دقيقه طول كشيد 30- 60  و دقـت  كـه  ني

ــر مبتنــي كيفــي تحقيــق اســتحكام  جامعيــت و دقــت ب

 نـد تلاش نمود نياست، محقق هشد آوري جمع اطلاعات

از هـر نـوع    هـا،  داده آوريكه بـا دقـت در فرآينـد گـرد    

 اطلاعـات تجزيه تحليل  جهت. نمايند اجتناب گيريسو

   .شد برده كار به كلايزي اي مرحله هفت روش زين

 جهت كنندگان شركت تيرضا كه است ذكر به لازم

 مـورد  در لازم اطلاعـات  و شد جلب مطالعه در شركت

  .گرفت قرار آنان ارياخت در مطالعه اهداف

  

  ها يافته

بيماران مبـتلا بـه    ياصلنفر از مراقبين  36مطالعه  نيا در

 9 مـادر،  اين افراداز  نفر 19. شركت داشتند ييزوفرناسك

 سـني  ي محـدوده . بودند مارانيب همسر نفر 8 و پدر نفر

 زمـان  مـدت  كننـدگان  شـركت . سال بود 65 تا 28ها  آن

  .سال ذكر كردند 3- 17را  يمارانب از مراقبت

 اطلاعات يلو تحل كدبندي از حاصلمفاهيم اصلي 

 يريپـذ  نقـش  يمفهـوم اصـل   سـه مطالعه حاضر شامل 

  .بود يماريب يو ناشناخته ها تنش به واكنش ،ياجتماع

كننـدگان معتقـد    شـركت  :ياجتمـاع  يريپذ نقش

از  ياريدر خـانواده، بس ـ  مـار يبودند كه حضـور فـرد ب  

. قـرار داده اسـت   تـأثير ها را تحـت   آن يماعروابط اجت

 فرصـت  خـانواده  ماريب عضو خاطر به كه معتقدند آنان

 و ندارنـد  را ياجتمـاع  مراسمات از ياريبس در شركت

 ميب ماريب عضو ينيب شيپ قابل ريغ يرفتارها از واقع در

 ـا در حضـور  يمنف ـ تـأثير  از گريد طرف از و دارند  ني

متصـور   و نگراننـد  مـار يب عضـو  تيوضـع  بـر  ها مكان

 ـ   شـتر يب يآگـاه  داشـتن  يتيوضـع  نيهستند كـه در چن

روابـط   ليتعـد  يبـرا  يريگ ميتصم در را آنان تواند يم

  . رساند ياري ياجتماع

 ـا در18 ي شـماره  ي كننـده  شركت : گفـت مـورد   ني

 يـا  عروسـي  و عقـد  مراسم خانواده تو ها وقت بعضي«

 خـاطر ب كـه  مـونم  مـي  واقعاً مياد پيش ديگه هاي مراسم

 مراسـم  اون تـو  ترسـم  مـي  نـه؟  يـا  برويم بيمارم، پسر

  ».نباشه خوب براش و بشه بد حالش

 ارتباطمان ما «: گفت 36 ي شماره ي كننده شركت و

ها قطع كرديم خيلي از خونه هـم   با فاميل و همسايه را

 شـوهرم . پسـرم  مريضي خاطره ب. يمر حتي بيرون نمي

 شـه،  مي بدتر پسرم حال ديگران هاي نگاه اين با گه، مي

  .»گه؟ يمراست 

 ياعضـا  كه دهند يمنشان  ها افتهي :تنش به واكنش

جملــه  ازمختلــف  يهــا طــهيدر ح مــارانيب ي خــانواده

 ي نـده يآ مبـتلا،  عضـو  يمـار يب در خـود  نقـش روابط، 

 برند؛ يم سر ههمچنان در چالش ب... نامعلوم خانواده و 

 ـ در يادي ـز يها يراه دو كه معتقدند آنان  شـان  يدگزن

مناسب و پاسـخ   ي نهيگز انتخابقادر به  ووجود دارد 

 ـاز ا تيدر حما. ستنديموجود ن تيمتناسب با وضع  ني

شـركت كننـده آورده    ياعضا يها گفتهاز  يمفهوم برخ

  : شده است

 بـراي  فقـط  ام نگراني«: 12 ي شماره ي كننده شركت

. نگـرانم  هـم  ديگـه  هـاي  بچه از. نيست ام مريض دختر

 گيرنـد؟  مـي  همها  ن يعني آ. اين مريضي ارثيه دنيگو مي

 تـو  هـم  دختـرم  اون كـنم  مـي  احسـاس  ها وقت بعضي

 مـريض  هـم  يكي اون حتماً كنم مي فكر مدام. خودشه

  .»طوره؟ آيا همين شه، مي

 گـن  مـي  فـاميلمون « :29 ي شـماره  ي كننـده  شركت

شايد هـم   بدجوريه؛ كارش شده، مريض كار سر پسرم
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ــي  ــت م ــد،يگو راس ــ ن ــهه هآخ ــت ميش ــود ناراح  و ب

 زودتـر  اگـه  دونم مي چه كنه؛ ول را كارش خواست مي

  .»شد نمي مريض شايد بود كرده را كار اين

ــركت ــده ش ــماره ي كنن ــن«: 33 ي ش ــاي اي  رفتاره

 دسـت  كـنم  مـي  فكـر  كـرده،  خسته منو پسرم تكراري

 ؛را عصـباني كنـه   ما تا كنه را مي كار اين عمداً خودشه

  .»ت خودش نيست؟من از كجا بفهمم دس

 داد نشـان  مطالعـه  يها افتهي :يماريب يها ناشناخته

در  يشـمار يت بسـؤالا  مـاران يب ي خـانواده  ياعضا كه

آنان در مـورد  . عضو مبتلا دارند يماريب تيمورد وضع

 شـرفت يو پ شـده  جاديا يطيدر چه شرا يماريب كه نيا

 چـه  يمـار يب داشـتن  بـا  مبـتلا  عضـو  كه نيا و كند يم

و  يو اجتمــاع يفــرد يرا در زنــدگ ييهــا تيمحــدود

 در. بودنـد اطلاعات  يايجو كند، يمخود تجربه  يكار

 ياعضـا  انـات ياز ب يبرخ ـ زي ـمفهـوم ن  نياز ا تيحما

  :است شده آورده كننده شركت

 مريضـي  خاطر به شوهرم«: 7 ي شماره ي كننده شركت

 اش روحيـه  تـو  ايـن  ورانندگي كنه  گذاره نمي ديگه پسرم

 توننـد  مي كاراهايي چه ها اين دونيم ما نمي ه؛داشت بدي اثر

  »رانندگي دارند يا نه؟ ي مثلاً اجازه بكنند،

كـه   را دختـرم  دانم نمي«: 25 ي شماره ي كننده شركت

 چـرا  خوبه؟ حالش وقت چند تا خونه ببرم مارستانيب از

تـا   نـد يگو مـي  فقـط  بشـه؟  بـد  حالش بايد دوباره اصلاً

لـي مـا باهـاش مـدارا     و بيـارش؛  دوبـاره  شـد حالش بد 

  .»اش ياريم مي دوباره كرد مون ذله وقتي تا كنيم مي

  

  بحث

 يريپـذ  نقـش «پـژوهش حاضـر    ياصـل  مياز مفاه يكي

مراقبـت   ي خـانواده  ياعضـا  كه معنا بدان بود »ياجتماع

 خوش در طول زمان دست يزوفرنياسك مارانيكننده از ب

 ييهـا  تيمحدود آنان شوند؛ يم ياجتماع يها نقش رييتغ

 كننـد،  يم ـخود تجربه  يابعاد روابط اجتماع اغلبرا در 

 جـاد يا بـا  يمـار يب بـه  خـانواده  ياعضـا  از يك ـي يابتلا

و آنـان   كند يم  يسردرگم دچار را آنان د،يجد يها نقش

 ـ ازمنـد ين هـا  قـش ن ني ـو واكـنش بـه ا   فيدر تعر  ياري

 ـاز ا تيحما در. گردند يم  Morseو  Rudge ،مفهـوم  ني

مختلـف،   ميعلا ي بردند كه تجربه يپ خود ي مطالعه در

بـا   مارانيب نيرا در ا يمختلف اجتماع يها نقش رشيپذ

افراد  نيرا در ا يمواجه ساخته و روابط اجتماع يدشوار

در ايـن رابطـه معتقدنـد     گريد يبرخ. )1( سازد يممتاثر 

 در را اعضا خانواده، دروجود بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا 

 مربوط هاي مهارت و مسأله حل هاي مهارت كارگيري به

 قـادر  هـا  آن نتيجـه  در و كنـد  مـي  ناتوان گيري تصميم به

. )11( بياينـد  كنـار  روزمـره  مشـكلات  بـا  بـود  نخواهند

Potasznik ــي ــد م ــروز«: گوي ــات ب ــي هيجان ــر منف  نظي

 ابـتلاي  دنبـال  بـه  نااميـدي  و ياس خشم، گناه، احساس

 ـفرن اسـكيزو  بيمـاري  به خانواده عضو فرآينـد ايفـاي    ا،ي

 مواجـه خانواده با مشـكل   عملكردنقش را در ساختار و 

ــد  ــي كن ــابرا ؛)12( »م ــراهم نيبن ــوزش و  ف آوردن آم

مجـدد   دنيشكل بخش يم در مورد چگونگاطلاعات لاز

 يها نقش رشيپذ در را آنان تواند يم يبه روابط اجتماع

 ـنما ياري ـدر خـانواده   ماريوابسته به حضور ب ديجد . دي

Mueser ـ  ي مطالعه در همكاران و  بردنـد كـه    يخـود پ

دارنـد كـه    لي ـهمـواره تما  يدرمان - يمراقبت يها ستميس

 مبـتلا  مارانيب يها ادهخانو يو آموزش ياطلاعات يازهاين

 يواقع ـ حـد  از كمتر مختلف ابعاد در را يزوفرنياسك به

 ي مطالعـه  از حاصـل  مفهـوم  نيبنـابرا . )8( بزنند نيتخم

 ـ آمـوزش  تياهم بر ،چالش مربوطه يحاضر با معرف  ميت

 ني ـو پاسـخ بـه ا   يبررس ـ ي نـه يزم در درمـان  و مراقبت

 .  دارد تأكيد ها خانواده يآموزش يازهاياز ن طهيح
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» بـه تـنش   واكـنش « مطالعـه   مياز مفـاه  گـر يد يكي

 ي خـانواده  يكـه اعضـا   دادنـد مطالعه نشان  جينتا. ستا

 ـ يزوفرنيمبتلا به اسـك  مارانيب  ـدل هب  ـ ي تجربـه  لي  واعان

 به مربوط مشكلات و ها نقش رييتغ همچون ييها چالش

 در و گردنـد  يمرا متحمل  ياديتنش ز درمان، و يماريب

 ـا بـه  يمناسـب  طـور  به توانند يمچگونه  كه نيا مورد  ني

 ـن نـد، يگو پاسـخ  ها تنش . دارنـد  كمـك  افـت يدر بـه  ازي

Dixon بـا رفتارهـاي غريـب يـا      رويـارويي «: نويسد مي

شاهد گفتار نامربوط يـك عضـو مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا      

 درد، و است بزرگي استرس خانواده اعضاي براي بودن،

. دارد دنبـال  بـه  خـانواده  بـراي  را زيادي رنج و ناراحتي

 قـرار  بيمار رهايرفتا تأثير تحت است ممكن حتي ها آن

  .)13( »شوند منزوي اجتماعي نظر از و گيرند

Martens بيماران از كه افرادي« كه است معتقد نيز 

 دارنـد،  نيازهـايي  كننـد  مراقبت مي امبتلا به اسكيزوفرني

 به بيمار از مراقبت از ناشي استرس كاهش جهت ها آن

 ها آن اختيار در بايد لازم اطلاعات و دارند نياز آموزش

 يكه اعضـا  دهند يمنشان  جينتا.  )14( »شود داده قرار

 ياعضــا يازهــاين ســتيبا يمــمراقبــت و درمــان  ميتــ

ــانواده را در ا ــخ ــورد جو ني ــم ــد   اي ــا بتوانن ــده ت ش

 در. نـد يرا در مقابـل آن اتخـاذ نما   يمناسب يكردهايرو

 ي مطالعـه  در يسـع  پژوهشـگران از  يراسـتا برخ ـ  نيا

ــنش ــا واك ــ يه ــا يروان ــه ب ياعض ــانواده ب ــاريخ  يم

 يبررس«: نويسد مي Dixon. )15( اند نموده اينزوفرياسك

 تشـريك  و رابطـه  بنـاي  سنگ خانواده ياعضا يازهاين

 ياعضـا  كـه  چرا است، خانواده و درمانگر بين مساعي

خـود را   افـراد به خاطر بيمـار شـدن يكـي از     خانواده

 بيمـار  كـه  ايـن  دليـل  به همچنين ها آن. دانند مقصر مي

بـه طـور    داده، دسـت  از را خـود  قبلـي  عملكرد سطح

مزمن سوگ و فقدان را در حد خفيف تا شديد تجربـه  

ــي ــد؛ م ــاس    كنن ــه احس ــت ك ــعيتي اس ــين وض در چن

 ي مداخلـه . كننـد  درماندگي دارند و نياز به دانستن مـي 

 ازها،ين نيا به مناسب پاسخ و يدرمانگران جهت بررس

 »دهـد  مـي  كاهش راها  پريشاني، انزوا و فشار رواني آن

ــياري در. )13( ــوارد از بس ــين م ــا، تعي ــاي نيازه  افش

 بـار  از درمانگر با نگراني گذاشتن ميان در و احساسات

هـا   كه آن شود مي سبب و كاهد مي خانواده رواني فشار

را تجربـه   حمايـت  و كمـك  دريافتبر  يمبناحساس 

مراقبـت   يهـا  سيسـرو  آورنـدگان  فراهم. )16(نمايند 

 مـورد  اطلاعات گذاشتن ارياخت در با توانند يم يسلامت

 بـا  يسازگار و مقابله يچگونگ مورد در آموزش و ازين

از سـلامت   يموجود، آنان را به سطوح بالاتر يها نشت

 يراهــ يشــناخت روان آمــوزش. نــدينما ييروان راهنمـا 

 بـا  يسـازگار  جهـت  خـانواده  ياعضـا  به كمك يبرا

 يابـتلا  متعاقـب  خـانواده  ياعضـا  كـه  است يمشكلات

 هـا  درمان ،يماريب مورد در يماريب نيا به اعضا از يكي

 ـا كـه  يزمـان  ژهي ـو بـه  كننـد،  يم ـتجربه  يو بازتوان  ني

 و بودهاز تجارب افراد  يبر درك واقع يمبتن ها آموزش

  .)17( باشد ها آن ازين يپاسخگو يواقع يمعنا به بتواند

 يهـا  ناشـناخته « لعـه، مطا نيحاصل از ا گريمفهوم د

 يهـا  خانوادهكه  دهد يممفهوم نشان  نيا است، »يماريب

ــارانيب ــهيح از ياريبســ در م ــا ط ــماه يه ــاريب تي  ،يم

ــت، ــان، مراقب ــعلا درم ــاريب مي ــأثير و يم ــا آن ت ــر ه  ب

 ـن مـار يعضـو ب  ي روزمـره  يهـا  تيفعال  افـت يدر بـه  ازي

 در را آنـان  هـا  ناشناخته نيا و دارند آموزش و اطلاعات

كـه   يمراقبـت و انتظـارات   ي نحوه مورد در يريگ ميتصم

 ـم از توان يم  ـ و يبهبـود  زاني  يمـار يب يكل ـ يآگه ـ شيپ

 ـا در. كنـد  يم ـ يدچـار سـرگردان   داشت،  خصـوص  ني

Dixon در رويـارويي بـا    هـا  خـانواده  ي همـه «: گويد مي

بيماري رواني به خصوص اسكيزوفرنيا مراحل يكسـاني  
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 درمـان  براي جستجو مراحل اين از يكي. كنند ميرا طي 

 عـدم  و است درمان پي در خانواده مرحله اين در. است

 هـا  آن انتظار، قابل جينتا ودرماني  هاي سياست با آشنايي

 مسـأله اين . كند مي ايجاد را بسياري سؤالات و متحير را

 نيـز  Chien. )13( افزايـد  خانواده مي بر يليتحم فشاربه 

ژوهش خود تحت عنوان بررسي نيازهاي آموزشـي  در پ

 يافت دست نتيجه اين به رواني بيمار داراي هاي خانواده

 جـزو  را درمـان  با آشنايي كنندگان شركتدرصد  66كه 

 كـه  دهنـد  يمنشان  جينتا. )3( اند كرده بيان خود نيازهاي

 يماريب تيدر مورد ماه ماريب ي خانواده ياعضا شناخت

 ـتغ رشيپـذ  در را آنـان  توانـد  يم  در شـده  جـاد يا راتيي

 مطالـب  ارايـه  و اطلاعـات  اصـلاح . كنـد  ياري خانواده

 خـانواده  كـه  شود مي باعث بيماري علت مورد در جديد

بيمـار مشـاركت    ويـژه  به و اعضا سلامت ارتقاي امر در

همكـاري   مـاني بـا پزشـك و سيسـتم در   ، نمـوده  يبهتر

  .)3، 18( باشد داشته يشتريب

  

 تشكر و قدرداني

 يپژوهش ـ محتـرم  معاونت يمال تيحما با پژوهش نيا

ــوم دانشــگاه ــز  يهمكــار و اناصــفه يپزســك عل مرك

 نيانجـام گرفتـه اسـت كـه بـد      يعلوم رفتار قاتيتحق

  .ميينما يم تشكر زانيعز نيا از لهيوس
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Abstract 

Background: The aim of this research was to determine the needs of Schizophrenic patients' families, 
based on their caring experience.  

Methods: This was a phenomenological qualitative research whose participants were the main care-
givers of schizophrenic patients (parents, spouses or children).Data were collected by the face to face 
and in depth interviews up to the data saturation stage. To confirm the yielded concepts, the researcher 
referred the findings to the participants again to avoid any kind of biases.The data were saturated by 
36 interviews. Collected data were analyzed by Collaizzi's seven stage method.  

Findings: Our findings demonstrated three main concepts as caregivers' educational needs: social role 
acceptance, reaction to tension and getting access to unknown aspects of the disorder. 

Conclusion: It is concluded that major dietary patterns in this population are not associated with the 
risk of colon cancer. 
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