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 يزان بـستر ي ـو م )p=001/0 ( نداشـتند  مجـدد يبستريك از مددجويان  يعني هيچ %) 0( كه اين ميزان در گروه آزمون صفر بود       
  ).p=002/0 (بود%) 46(  نفر11 در گروه كنترل و%) 21(  نفر5 ماه در گروه آزمون 6مجدد پس از 
  .ثر است مؤ مجدديبسترص، در منزل در كاهش ي پس از ترخي پرستاريها استمرار مراقبت :گيري نتيجه
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  مقدمه
مشكلات جامعه متمـدن امـروزي       ل و ييكي از مسا  

 از سوي   2001كه سال    طوريه  باشد ب  ميلات رواني   اختلا
سازمان جهـاني بهداشـت بـه نـام سـال بهداشـت روانـي               

 غفلـت بـس اسـت،      «:شعار آن تحـت عنـوان      نامگذاري و 
 رواني  هاي  بيماريامروزه شمار ابتلا به     . بود» مراقبت كنيم 

يكـي از    كه يبه طور  ،نسبت به گذشته افزايش يافته است     
 امعه متمدن امروزي اختلالات رواني    مشكلات ج  ل و يمسا

ــ.اســت شــيوع كلــي ايــن ) 1994( كــه رابينــز طــوريه  ب
 ـ  جمعيـت عـادي تخمـين زده اسـت،         %20اختلالات را    ه ب

شود كه با بيمار رواني     ي يافت مي  ا  هندرت در آمريكا خانواد   
از هر سه    ).در بعضي از مواقع زندگي    (وكار نداشته باشد    سر

داراي تشخيص اختلالات رواني    مريكايي بالغ يك نفر     آنفر  
 هاي بيماري مبتلا به %20طور كلي در هر زمان ه ب  واست

  ).1( رواني هستند
له است كه اين معضل نيـاز       أيد اين مس  آمار فوق مؤ  

 رواني از جمله اخـتلالات      هاي  بيماريتمام   .به تحقيق دارد  
 اخـتلالات شخـصيت و     ،اه ـ  ي افـسردگ  وسواس، اضطرابي،

ايـن بـين اسـكيزوفرني ماهيـت          در وبالاخص سـايكوزها    
توانبخشي طـولاني    نياز به مراقبت و    مزمن شونده داشته و   

داراي سه خصيصه مهم     ها يمارين ب ي چرا كه ا   مدت دارند، 
در ابعـاد   ( ي و نـاتوان كننـدگ     ي، عودكننـدگ  يمزمن شوندگ 

 .باشـند  مي...)  تحصيلي و  شغلي، اجتماعي، رواني، جسمي،
 دخالت عوامـل متعـدد      و رواني   يها  بيماريماهيت پيچيده   

 هاي منفي و   نگرش اجتماعي از يك سو و     رواني و  ،زيستي
جـاد  يموجـب ا   ،گـر جوامع از سوي دي    هاي نادرست در  باور

توانبخشي  درماني،  مداخلات بهداشتي،   در انجام  يمشكلات
  .)2( ماران مبتلا شده استيدر بها  و اثربخشي آن
العــه  ك مطيــدر ) 1376(  و همكــاران يبــوالهر

وع يزان ش ـ ي ـهـا م   ه اسـتان  ي ـ در سطح كل   يشناس يريگ همه
در  ).1(  گزارش نمود  %6/12ران  ي را در ا   ي روان هاي  بيماري
 وزارت بهداشـت كـه در سـال        يماري سلامت و ب   يطرح مل 
د و در آن يــ توســط نوربــالا و همكــاران انجــام گرد1378

 افـراد مـورد     %21 انجام شـد،     ي روان هاي  بيماري يغربالگر
  .)3(  گزارش شدندي روانيماريه مشكوك به بمطالع

 يپزشـك  روان اخـتلالات    يشناس يريگ نه همه يدر زم 
 يپزشـك  روانوع اخـتلالات    يران كه با هدف برآورد ش     يدر ا 

 25180آن   رد  سال انجـام گرفـت و      15 يت بالا يدر جمع 

توسـط   1ايزوفرني و اسـك   ينفر با پرسشنامه اختلالات عاطف    
ــناس ا256 ــناس و كارش ــ كارش ــال د روانرش ــناس ب  ينيش
 %1/17 يپزشـك  روانوع اختلالات   يزان ش يم شدند   يابيارز

 .)4( ديگزارش گرد
) اه ـ يپريش روان(  سايكوزها ،از ميان اختلالات رواني   

  منجر بـه بـستري در بيمارسـتان و         ابالاخص اسكيزوفرني  و
 شـيوع   .شـود  مـي ايجـاد نـاتواني در بيمـار         اشغال تخـت و   

 گزارش شده است    %5/1 تا   1مختلف  اسكيزوفرنيا در منابع    
كه فقـط     نياز به بستري دارند در صورتي      ها  آنكه دو سوم    

شدت بيماري تحت    رغم نياز به درمان و      علي ها  آننيمي از   
هاي  در ايران آمار مبتلايان به بيماري  . گيرند ميدرمان قرار   
بالاخص اسكيزوفرني مشابه ساير     و) سايكوزها(نوع سخت   

باشد كه اگـر     جمعيت عمومي مي  % 1حدود   كشورها بوده و  
 700ميليون نفر در نظر بگيريم حدود        70جمعيت كشور را    

توانبخشي جدي و حتـي      هزار نفر نياز به خدمات درماني و      
  ).5( بستري دارند

هـاي روانـي تعـدادي     كه از بين مبتلايان به بيماري     
مقـاوم بـه     شـوند و   مـي عـود    مجـدد و     يبستر دچار   مكرراً

به بيمـاران روانـي مـزمن        اين بيماران تبديل     وده و درمان ب 
شود كه ميزان افراد دچار   ميشوند از اين رو تخمين زده        مي

در ايـالات   ) SPMI2 (مـزمن  هاي رواني سخت و    بيماري
باشـد كـه از      مـي  ميليون نفر    4/2تا  7/1متحده آمريكا بين    

مقـاوم را دارا      هزار نفر نـوع سـخت و       800 تا 350اين بين   
  ).5( هستند

ــصوصيت  ــه خ ــوندگس ــزمن ش ــدگيم ، ي، عودكنن
گـردد كـه توجـه بيـشتري بـه            منجـر مـي    يكننـدگ  ناتوان

 .يا توانبخشي اين بيماران بنمـاييم      پيشگيري سطح سوم و   
شـود  توانبخـشي مـي     درمـان و   استمرارو وقتي صحبت از     

ن ابيمـار  .گـردد  نقش پرستاران در اين امر قابل توجـه مـي         
 ـ       نيـاز بـه مرا     كيزوفرنياسك طـور  ه  قبـت طـولاني مـدت ب

اكثـر ايـن     يا حالاتي مابين اين دو دارد،      بستري و  سرپايي،
 زمان بيماري دچـار فقـر اقتـصادي و        دليل سير   ه  يماران ب ب

كـه در گوشـه وكنـار        طوريه  شوند ب  ميخانماني   پديده بي 
  .نمايند ميمعابر عمومي بيتوته  ها و پارك ها، خيابان

                                                 
1 - Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia (SADS) 
2 - Sever and Permanents Mental Illness 
(SPMI) 
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 فرد، خانواده مـددجو     علاوه بر در گيري   ا  يزوفرنياسك
 ـ    را عملكـرد و    حتـي سـاختار،    داده و  ثير قـرار  أنيز تحـت ت

در بـسياري مـوارد      نماينـد و   مـي وظايف خانواده را مختـل      
هـاي   ميزان عود بيماري   .گردد ميطلاق   منجر به جدايي و   

 كـه معمـولاً    طوريه  باشد ب  مي %67رواني در حالت عادي     
تري را در پرونده خود     بارها بس  اين مددجويان سابقه بارها و    

اكثـر   در ايـران، در   ا  يزوفرنياسكروش درماني مرسوم     .دارند
 يو بعـض  شوك درماني    دارو درماني و   موارد شامل بستري،  

بيمار پس از بهبـود نـسبي       ،  باشد ميا  ه  يدرماناز انواع روان  
 يك مـدت  يزوفرنيمـاران اسـك   ي معمـولا ب   گردد، ميترخيص  

 يمـار يطع نموده و لـذا ب      خود را ق   يص داروها يپس از ترخ  
 ـگـردد،    مـي  مجدد   يكند و منجر به بستر     ميعود   نظـر  ه  ب
مار و عدم اسـتمرار     يعلت رها شدن ب   ه  ن عودها ب  يرسد ا  مي

ص، از جملـه خـدمات مراقبـت در         يمراقبت ها پس از تـرخ     
  .)2( منزل باشد
 به  ي اضاف ياه  هنيل هز ي منجر به تحم    مجدد يبستر

 از خـدمات  ي ناش ـياه ـ هن ـيگـردد، هز  مـي دولت و خانواده   
 ي كـاهش مـوارد بـستر      يها توان از راه   مي را   يپزشك روان

 در هـر    يعلت عود و كاهش طـول مـدت بـستر         ه  مجدد ب 
ن اسـت كـه هـر چـه         ي ـ بر ا  ينوبت كاهش داد و توافق كل     

در  دي ـاي مـي ا كـاهش    ه  هنيابد هز يش  ي افزا ييخدمات سرپا 
 ـ  ي ب %60 تـا    40حال حاضر    ص شـده از    ي تـرخ  يمـاران روان

  ).6(برند  مي نيا هص بهريدمات پس از ترخخ
»  شـدن يا سـسه ؤم «كرديهر چند كه با توجه به رو    

 از %40 در حــدود يج اســت ولــيــ كوتــاه مــدت رايبــستر
 ص مجـدداً  يسـال اول پـس از تـرخ        كي در   يماران روان يب

  .)7 (شوند مي يبستر
 يها سي به حضور سروياز خاصير ن ي اخ يها ر سال د
 ياه ـ  هنيش هز يشود، افزا  ميده  يل د  در منز  ي روان يبهداشت
 بـر   ير نگـرش مبتن ـ   يي ـسـو و تغ    كي از   ي بهداشت يمراقبت
جاد و  يگر در ا  ي د ي از سو  ي بهداشت نگر شدن خدمات   جامعه

ــرورش ا ــپ ــسفه نقــش مهمــي ــدين فل خــدمات ). 8(  دارن
 فراتر از حـد درمـان       ي در منزل استراتژ   ي روان هاي  مراقبت

مارسـتان  يال راحـت از ب    جهت انتق و  باشد   مي يماران روان يب
 سطح عملكرد فـرد در جامعـه و         يمنظور ارتقا ه  به جامعه ب  

  ).9( شود مي ي طراحي ملياه هني و هزيكاهش بار اقتصاد
 خدمات خـود    ي درمان ي از كادر بهداشت   يعيف وس يط

 ـ   مـي ه  يرا در منزل ارا     ي پرسـتاران سـتون اصـل      يدهنـد ول
ند و نقـش    ده مي لين خدمات را تشك   يدهنده ا  هيستم ارا يس

فـا  ي در منـزل را ا     يه خـدمات بهداشـت    ي ارا يعمده هماهنگ 
 در منـزل كـه در       يه خدمات مراقبت پرسـتار    يارا. كنند مي

باشـد   مـي  از كشورها در حـال اجـرا       ياريحال حاضر در بس   
، رشـد روزافـزون     يشرفت تكنولـوژ  ي ـتواند با توجه به پ     مي
ان  به عنو ي و توانبخش  ي درمان ياه  هنيش هز يت و افزا  يجمع

 يانيمنظور كمك به آن دسته از مددجو      ه   ب يراه حل مناسب  
ژه خاص دارند مورد استفاده قـرار       ي و هاي  مراقبتاز به   يكه ن 

 در منـزل    يه خدمات مراقبت پرستار   يپرستاران در ارا  . رديگ
ــه  ــا شــناخت همــه جانب ــسايا ب ل ي كــه از مــشكلات و م

واده مار و خاني با ب يتوانند ضمن همراه   ميان دارند،   يمددجو
 يموزش ـآ، ي، درماني مراقبتياه هاو در جهت گسترش برنام  

  ).11و10( نديفا نماي را اي نقش مهميو توانبخش
 بيمارسـتان  اي بـستري در   ه ـ  هيش هزين ـ افزاامروزه  

هاي بيمارسـتاني منجـر گرديـده        عفونت خانواده و  دوري از 
منـزل مـورد     مراقبت در  يپرستاربه روز خدمات     است روز 

 كـه   ييهـا  بيماري طرفي در  از .گيرد ي قرار استقبال بيشتر 
 كـه بهبـودي در     به دليـل ايـن     ت مزمن شونده دارند   يخاص

 منـزل  هـا در   ادامـه مراقبـت    باشد ميآينده نزديك متصور ن   
 از جملـه    هـاي روانـي    بيماري .مورد توجه قرار گرفته است    

 ـ اين قـضيه مـستثني نيـست،        از ايزوفرنياسك خـصوص  ه  ب
 كننــده وكــه ماهيــت عود  ايــنتوجــه بــه  بــاااســكيزوفرني

 ـ. باشـد  مياهميت بيشتري برخوردار     كننده دارد از   ناتوان ه ب
 تـرخيص در   طور كه ذكر آن رفت پـس از        كه همان  طوري

باشد لـذا اهميـت      مي %67صورت عدم پيگيري ميزان عود      
 منـزل، در   ها در  صورت استمرار مراقبت  ه  بماران  يبپيگيري  

ــري و ــالاخص توانبخــشي بيمــاران روا پيگي ــي مــزمن ب ن
 بـراي بررسـي     نيلفؤم ـلذا   .گردد مياسكيزوفرنيا مشخص   

ه ي ـاراثير   با طراحي تحقيقي درصدد بررسي تـأ       ،اين مشكل 
 مجـدد   يزان بستر يمبر  در منزل    يپرستارمراقبت  خدمات  

  .شدند كاسكيزوفرني بيماران در
  

 روش مطالعه
بـا  نوع نيمه تجربي بوده اسـت كـه          اين پژوهش از  

  مجدديبسترميزان  منزل بر ثير مراقبت در  تأهدف بررسي   
ق ي ـن تحق ي ـا هي فرض ـ  و بيماران اسكيزوفرنيك انجـام شـد     

ــه مراقبــت ــا در شــامل ادام ــزل پــس از ه ــرخيص از  من ت
ــزان   ــتان، ميـ ــستربيمارسـ ــدد را در بيبـ ــاران ي مجـ مـ

  . قرار گرفتيمورد بررس. دهد مي كاهش كيزوفرنياسك
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يك  مـددجويان اسـكيزوفرن    جامعه پـژوهش شـامل    
 پزشـكي رازي   روانكننده به مركز آموزشي درمـاني        مراجعه

 ورود بـه پـژوهش شـامل        يارهـا يمع  بودند 1384در سال   
 يمانـدگ   سال و فقـدان عقـب      20-45داشتن خانواده، سن    

 هـا   آن يمـار يكـه ب   ني ـن ا ياد و صرع، همچن ـ   ي و اعت  يذهن
ــستر   ــد و ب ــشده باش ــزمن ن ــ اول و يم ــا در  نآا دوم ي ه

 ورد  يارهـا ي مع يكـه دارا   مددجوياني. بود مارستان باشد، يب
كنتـرل جـاي     گروه آزمـون و    دو  تصادفي در  به طور  بودند

 56گـروه شـامل    دو اي پژوهش در  ه  همجموع نمون  گرفتند،
 ـهـا   آننفـر از     8مددجوي اسكيزوفرنيك بود، كه تعـداد        ه  ب

عدم رضـايت    لي مانند تشخيص اوليه نادرست و     يعلت مسا 
در مجمـوع   ق كنار گذاشته شدند و خانواده براي ادامه تحقي   

نفر در گـروه    24 ي تصادف به طور ند كه    بيمار بررسي شد   48
  . نفر در گروه شاهد قرار گرفتند24 آزمون و

تـرخيص   براي گروه آزمون پـس از     مداخله پژوهش   
منـزل   هاي پرستاري در   مراقبت نجام، شامل ا  بيمارستان از
 مداخلـه در  ،اوخانواده  آموزش به مددجو و ارزيابي مددجو،(

، مـشاوره بـا خـانواده    عـوارض آن،   داروها و بررسي محيط،
بـوده اسـت     )ساير اقدامات مراقبتي   و پزشك روانارجاع به   

  مـاه  3مدت  ه  ب بار روز يك 15 هرن مراقبت در منزل     يكه ا 
 نوبـت خـدمات     6 مـاه    3 يهر مددجو در ط    كه   .بوده است 

ان يددجودر مجمـوع م ـ    افت نمود و  يمراقبت در منزل را در    
ات ي ـي بار خدمات مراقبت در منزل بـا جز        144گروه آزمون   

براي گروه كنترل ايـن مداخلـه        افت نمودند يدررا  ذكر شده   
ن وقـت جهـت     يـي تعروش جـاري شـامل       انجام نگرديـد و   

 انجام  ها  درمانادامه   يبرامراجعه مددجو به درمانگاه رواني      
  مجدد يبسترماه دو گروه از نظر ميزان       3پايان   در گشت و 

 ماه ديگر پيگيـري     3هر دو گروه مددجويان      مقايسه شدند، 
  مجـدد  يبـستر  از نظـر     شدند و در پايان شش ماه مجـدداً       

طـور مجـدد    ه  كه ب  يكه موارد  يطوره  ب. مقايسه گرديدند 
 ـ هـا   آن يشـدند اسـام    مـي  يبستر ثبـت   مثبـت عنـوان   ه  ب
 .ديگرد مي

 يبـستر قت شامل ثبت مـوارد      يدر حق  پژوهش ابزار
متـشكل از سـن،     ر  ي متغ 6با   مختصر   يا  هپرسشناما   ب مجدد
 ـ يص، سـابقه بـستر    يهـل، تـشخ   أت ت يوضع زان ي ـم ،ي قبل

.  بـود   مجـدد  يبسترو موارد    ها مشاركت خانواده در مراقبت   
از نظر    و ينظر مورد بررس   د صاحب يتوسط ده تن از اسات    كه  

كـه   ني ـو بـا توجـه بـه ا       . د قـرار گرفـت    ييأ مورد ت  يمحتو
هـل،  أت ت يص، وضـع  يامل سن، تـشخ   ق ش ي تحق يرهايمتغ

ق ثابت  ير نبود و در طول تحق     يي قابل تغ  ي قبل يسابقه بستر 
بـراي تجزيـه تحليـل    . افـت ي ني لزوم ـيياي ـبود سنجش پا  

همچنـين   نـسبي و   جداول توزيع فراواني مطلق و     ا از ه  هداد
و آزمـون    براي بررسي روابط متغيرهـا آزمـون آمـاري تـي          

 SPSSافزار  و از نرم %95ي دارادر سطح معنمجذور كاي 
v.15استفاده گرديد .  

ن پـژوهش   ي ـ صورت گرفتـه در ا     يملاحظات اخلاق 
تنامه ي اخـذ رضـا    مارسـتان، ين ب يولؤ مس زاخذ مجوز ا  : شامل
 مجـزا و درج موافقـت       بـه طـور   مار و خانواده او     يب از   يكتب

ق ي ـمنظـور شـركت در تحق     ه  ب مار در پرونده  يپزشك ب  روان
ته اخلاق در پژوهش    يگانه كم  26 ي كدها ضمناً. بوده است 

 ين آزاد ي ـان ا يا و مددجو  ه  هد و خانواد  يت گرد ي رعا يكشور
 ق خارج شـوند   يل داشتند از تحق   يرا داشتند كه هر موقع تما     

ن ي مـورد بـه هم ـ     8 شده   ي نمونه بررس  56كه از    يطوره  ب
 نمونـه ادامـه     48ق بـا    يعلت از پژوهش خارج شدند و تحق      

  .افتي
 

  اه هيافت
  :باشد مياي پژوهش به شرح ذيل ه هتيافن يتر مهم

 سـال   29جويان در دو گـروه      ميانگين سن مدد   - 1
 هاي سني مددجويان دو گـروه  ، بين ميانگين، آزمون تي بود

دار آماري نشان نداد، بدين معني كه دو گـروه از           ارابطه معن 
جدول ( )p=961/0( باشند مي) جور( اين جهت با هم مشابه    

  .)1شماره 
نفر از مددجويان گروه    22هل  أعيت ت از نظر وض   - 2
هل بودند، ميزان   أمت%) 6/8( نفر 2 مجرد و  %)4/91( آزمون

آزمون مجذور  هلين گروه شاهد هم به همين ميزان بود،       أمت
دار آمـاري نـشان     اكاي از اين نظر بين دو گروه تفاوت معن        

 )=000/1p( باشـند  مياز اين جهت دو گروه مشابه        و نداد،
  .)1 شماره جدول(

 مـددجوي   24از نظر سابقه بستري قبلي كليـه         - 3
در گـروه    %)100( ندا  هگروه آزمون سابقه بستري قبلي داشت     

 نفـر قـبلاً    2 سابقه بـستري قبلـي و      %)7/91( نفر22شاهد  
آزمون مجذور كـاي بـين دو گـروه از           .بستري نشده بودند  

 جدول( )=489/0p( داري را نشان نداد   ار تفاوت معن  اين نظ 
 .)1شماره 

هـــا در  زان مـــشاركت خـــانوادهيـــاز نظـــر م - 4
 پـژوهش نـشان داد كـه در         يهـا  افتهي مددجو   يها مراقبت
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شتر از  ي ـها ب  زان مشاركت خانواده در مراقبت    يگروه آزمون م  
خدمات مراقبت در منزل مشاركت      و گروه شاهد بوده است   

  آزمون مجذور  .ش داده است  يها افزا  ها را در مراقبت    خانواده
ــا ــ ايك ــار ي ــاوت را از نظــر آم ــين تف ــشان داد ا معن دار ن

)0007/0=p ()2 شماره جدول.(  
دهد در فاصله سـه      مينشان  وهش   پژ يها افتهي - 5

 افتـاد ياتفـاق ن    مجدد يبسترماه از ترخيص درگروه آزمون      

 24 نفر از    6( %25 در گروه شاهد      مجدد يبسترولي ميزان   
ص ميزان  فاصله شش ماه پس از ترخي      در بوده است و   )نفر

 در  و ) نفـر  24 نفر از    5( %21در گروه آزمون     مجدد   يبستر
 بوده است كـه آزمـون       ) نفر 24 نفر از    11(%46گروه شاهد   

دار ا اطمينان اين تفاوت را معن ـ     %99كاي با بيش از      مجذور
 .)3شماره جدول ( )p=00/0 2( نشان داد

  
  شاهد اي پژوهش در دو گروه آزمون وه هنمون كي دموگرافيرهايمتغمقايسه  جدول توزيع فراواني و: 1 جدول

 DF SIG آماره گروه شاهد گروه آزمون  
 t 46 961/0=-050/0 96/29 88/29 سن

 2χ  1 1=0 %)3/8(2 %)3/8(2 هل بودنأمت
  2χ  1  489/0=075/2 %)7/91(22 %)100 (24   داشتنيسابقه بستر

 t=يآزمون ت    2χ=يآزمون مجذوركا
  

  شاهد دو گروه آزمون و  دراه همشاركت خانواددرصد نسبي وضعيت  واني وجدول توزيع فرا :2 جدول
  جمع سطر عدم مشاركت مشاركت متوسط مشاركت كامل مشاركت خانواده
%)100(24 %)7/16(4  % )2/29 (7  %)2/54 (13 گروه آزمون  
%)100(24 %)2/29(7  %)3/58 (14 %)5/12(3 گروه شاهد  
%)100(48 %)9/22(11 %)8/43 (21 %)3/33(16 جمع ستون  

)007/0=p(      954/9=2χ  
  

  دو گروه آزمون و شاهد اي پژوهش دره ه مجدد در نمونيدرصد نسبي بستر جدول توزيع فراواني و :3 جدول
   مجدديميزان بستر

 ها گروه
 جمع سطر  ماه6پس از   مجدديتعداد و درصد بستر ماه3 مجدد پس از يتعداد و درصد بستر

 %)21(5 %)21(5 %)0(0 گروه آزمون
 %)46(11 %)46(11 %)25(6 گروه شاهد
 %)67(16 %)67(16 %)25(6 جمع ستون

)2 00/0=p(  
  

  بحث
ه ي، فرض ـ اي پژوهش نشان داد   ه  هطور كه يافت   همان

خدمات مراقبت پرستاري در منـزل      د و   يپژوهش اثبات گرد  
لـذا پيگيـري     تواند از عـود بيمـاري پيـشگيري نمايـد،          مي

ــددجويان  ــتمرار  م ــرخيص و اس ــس از ت ــكيزوفرنيك پ اس
 يبـستر ها در منزل يك نكتـه كليـدي در كـاهش       مراقبت
 چان،  جيق با نتا  ين تحق ي ا ياه  هافتي .باشد ميبيماري  مجدد  

 ـ  يمك كنز  مـه  ي ن يق ـيكـه در تحق   ) 2000( ن فونـگ  ي و ت
 ـ يوضع  از نوع قبل و بعد     يتجرب  ـ    يت روان  ي و عملكـرد روان
افـت كـرده بودنـد      ينزل در  م يمار كه خدمات پرستار   ي ب 62

 ـ ي نموده و نشان دادند كه وضع      يبررس  و عملكـرد    يت روان

ماران نسبت به قبل از مداخله بهبـود        ي ب ي و اجتماع  يرفتار
ن با  يدار بوده است و همچن    امعن يداشته است و از نظر آمار     

 سيوي ـ، د )1988( ر، زانـد  )1981( يوري ـكقـات   يج تحق يانت
كـه نـشان    ) 1998( يو جـور  ) 1996(، مك و گـو      )1992(

ت ي در منـزل بـر بهبـود وضـع         ي پرستار هاي  مراقبتدادند  
ك يزوفرنيماران اسـك ي بي و اجتماعي و عملكرد رفتار  يروان

  .)12(  دارديخوان  همت،ثر اسؤمزمن م
كـه  ) 2003( ن مطالعات كمپمن و همكـاران     يهمچن

ــ ــ يطـ ــاله رو4ك دوره يـ ــگي پي سـ ــار ي ب41 يريـ مـ
 پس  يريگياد كه خدمات پ   ك انجام شد نشان د    يزوفرنياسك

ت در منزل توسط پرسـتار      يزيصورت انجام و  ه  ص ب ياز ترخ 
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 را در طول   يداراتواند كاهش معن   يبار م  كي هفته   2-4هر  
ماران ي ب %50كه   يبه طور د  يجاد نما ي و عود ا   يمدت بستر 

مـاران كـاهش    يه ب ي ـ مجـدد نداشـتند و بق      ياز بـه بـستر    ين
  .)13(ان دادند  شان نشي را در طول مدت بستريدارامعن

) 2001(  كه توسط ردا و همكاران     يگريدر مطالعه د  
 ـ ي تلفن ـ يري ـگيانجام شد نشان داد كـه پ       ك ي ـعنـوان   ه   ب

ت در  ي ـزيماران را جهـت و    يبت ب يص غ يخدمت پس از ترخ   
 ـ ي تلفن ـ يري ـگيهر چند كـه پ    . دهد يدرمانگاه كاهش م   ه  ب

ق حاضـر در بـسته خـدمات        ي از مداخلات تحق   يكيعنوان  
 به طـور  اثر آن يد ول يانجام گرد   در منزل  يتارمراقبت پرس 
توجه قـرار    نده مورد ياز است در آ   ي نشد و ن   يريگ مجزا اندازه 

  .)14( رديگ
 كـه توسـط فنتـون و        يگـر ين در مطالعـه د    يهمچن

د دو  ي انجام گرد  يمار روان ي ب 158 يبر رو ) 1979( همكاران
گر يكـد يمارستان بـا    ي در ب  يت در منزل و بستر    يزيروش و 

كسال بعد از يك، سه، شش و    يه شدند و دو گروه در       سيمقا
ق نشان داد   ين تحق يج ا يسه شدند، نتا  ي و مقا  يمداخله بررس 

ت ي ـزيمارستان در گروه وي در بي بسترين روزها يانگيكه م 
 روز بـوده اسـت      7/41روز و در گروه شـاهد       5/14در منزل   
 اقامـت در    يدار در تعداد روزها   ادهنده كاهش معن   كه نشان 

  .)15( ت منزل بوده استيزيستان در روش وماريب
 ـ بـه طـور    انجـام شـده      يهـا  ج پژوهش ينتا  بـا   ي كل

دهد كـه    ي پژوهش حاضر تطابق داشته و نشان م       ياه  هافتي
توانـد منجـر بـه       يگونـه خـدمات م ـ     نيه ا يز ارا يران ن يدر ا 

  . مجدد و عود گردديكاهش بستر
 مراقبت در منزل به     يق خدمات پرستار  ين تحق يدر ا 

ح ياز است توض  يد كه ن  يه گرد يمارستان ارا ي بر ب  ي مبتن وهيش
خـدمات  . ن خـدمات داده شـود     ي ـ راجع بـه انـواع ا      يكوتاه

 Hospitalمراقبت پرستاري در منزل بر پايه بيمارسـتان 
Based Home Care Services)(است كه ي حالت 

واحدي زيـر نظـر واحـد پرسـتاري در بيمارسـتان تـشكيل              
 پس از ترخيص بـه ايـن واحـد          گردد، پرونده مددجويان   مي

يـا   اساس روتين بيمارستان و    پرستاران بر  گردد و  ارجاع مي 
بنا به تجويزي كه در برگه خلاصـه تـرخيص آمـده اسـت              

خـدمات مراقبـت     و   .نمايند خدمات را براي بيمار برقرار مي     
 Community Based ( پرستاري مبتني بـر جامعـه  

Home Care Services( ن آدر  اســت كــه يحــالت
 مانند دفاتر مـشاوره و     سسات خصوصي، ؤروش مددجو به م   

خدمات پرستاري در منـزل و سـاير مراكـزي كـه خـدمات              

 هـا،  دهنـد شـامل درمانگـاه      پرستاري در منزل را انجام مي     
اي ه  ههاي بهداشتي، خان   مراكز بهداشتي، پايگاه   ،ها كلينيك

بهداشت كه خدمات مراقبت پرسـتاري در منـزل را انجـام            
گونه كـه   درست همان(شوند  يا ارجاع مي    معرفي و  دهند مي

يك بيمار جسمي پس از ترخيص از بيمارستان جهت انجام  
  ).16( )شود سسات مربوطه ارجاع ميؤفيزيوتراپي به م

 ي پـس بـستر    ين پژوهش طول مـدت بـستر      يدر ا 
 يكـه بـستر    يماراني كه ب  ين معن يد بد ي نگرد يمجدد بررس 

ن از نظـر طـول مـدت         مجددشا يا بستر يشوند آ  يمجدد م 
ن ير؟ و همچن ـ  ي ـا خ ي ـباشد   ي در دو گروه متفاوت م     يبستر

 مجـدد  يز بـه هنگـام بـستر    ي ن يم روان يزان وخامت علا  يم
ن ي ـ ايهـا  تي قرار نگرفته است كه از محـدود      يمورد بررس 

خــدمات ق يــن تحقيــن در ايهمچنــپــژوهش بــوده اســت 
و . دي ـه گرد ي ارا يمارستانيق واحد ب  يمراقبت در منزل از طر    

ن دو نوع روش مورد مطالعـه  ي ايقات آتيلازم است در تحق   
  .رديقرار گ سهيو مقا

  
  گيري نتيجه

 در  يمراقبـت پرسـتار   مات  خدكه   نتيجه كلي اين  
 يريشگي ـ پ مجـدد  يبستراز   تا حد زيادي     دتوان ميمنزل  
ا را در مراقبــت از هــ هزان مــشاركت خــانواديــ مه ونمــود
 ياهــ هنــيهزل يــ و از تحمش دهــديانــشان افــزايمددجو
و   كند يريجلوگ اه  هخانواد مددجويان و به   مجدد   يبستر

 تا هزينه كمتري را متحمل شـوند،       ه كمك نمود  ها  آنبه  
، كنتـرل  م در بيمـار   ي ـعلار  ييتغموقع  ه  بشناسايي  ا  را ب يز

 آمــوزش خــانواده و، عــوارض دارويــي اســتمرار داروهــا،
 ـ     مددجو در منزل كه نهايتاً      موقـع و  ه   منجر به مداخلـه ب

يـا تغييـر دوزاژ آن بـه          بيمار جهت تعويض دارو و     ارجاع
جلـوي بـستري    تـوان   ي م ـ گـردد،  پزشك ارجاع مي   روان

 از  ي ناش ـ ياه ـ  هن ـيهز تيگرفت و در نها   شدن مجدد را    
خـانواده بيمـار از پرداخـت هزينـه          و   شدهكاسته   يبستر

 تري در بيمارسـتان در هـر نوبـت        مـاه بـس    حداقل يـك  
 بـا  گـردد  يشنهاد م ـ يپو  .  معاف خواهد شد    مجدد يبستر

ن امـر   يتوجه به كمبود تخت روان در كشور و توجه به ا          
ه خـدمات   ي ـ، بـا ارا   باشـند  ي م يا تكرار ه  يه اكثر بستر  ك

 ، مجدد يبستر از   يريشگي در منزل و پ    يمراقبت پرستار 
  . مشكل كمبود تخت را حل نموديتاحد
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  ياندتشكر و قدر
 ين درمـا  يآموزش ـ ن محتـرم مركـز    يولؤه مـس  ياز كل 

ــك روان ــرم ي رازيپزشـ ــاران محتـ ــك،  روان، همكـ پزشـ

  آنـان  ياه ـ  هان محترم و خـانواد    يه، مددجو ينقل پرستار، روان
ق ي ـن تحق ي ـ انجـام ا   هـا   آن و مساعدت    يكه بدون همكار  
  .گردد ي ميمانه تشكر و قدردانيممكن نبود، صم
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Home care effectiveness in preventing rehospitalization of 
acute schizophrenic patients 

 
 
Fallahi Khoshknab1 M (Ph.D) - Khankeh2 HA (Ph.D) - Mohammadi3 F (Ph.D) - Hosaini4 MA 
(Ph.D) - Rahgou5 A (MSc.) - Ghazanfari6 N (BSc.). 
 
 

Introduction: Frequent rehospitalization is one of the complications in treatment 
of schizophrenic patients. The present study was design to determine the effectiveness 
of home care service in preventing rehospitalization of schizophrenic patients. 

Methods: A semi-experimental study was conducted with 48 schizophrenic 
patients who were randomly allocated in two groups of intervention and control (20 
patients in each group). Home care services after discharge were delivered to the 
intervention group for three months. Control group received routine services included 
appointing a date for next visit at psychiatric clinic. Both groups were followed up for 
six months, after discharge. They were compared for their rate of rehospitalization. 
Chi square and Student's t-test were used to analyze the data. 

Results: The results revealed that rate of rehospitalization after three month 
follow up was %25 (6 of 24 patients) in control group and zero in interventional group 
which was significantly different (P<0.001). Six months later, the rate turned to %21 
(5 of 24 patients) in intervention group and %46 (11 of 24 patients) in control group 
which was significantly different (P=0.002) as well.  

Conclusion: Home care after discharge reduces rehospitalization of 
schizophrenic patients.  

 
Key words: Schizophrenia, Nursing, Home care, Rehospitalization 
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