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  چكيده
ر و  ي ـگي پ ي مراقبت ـ يك الگـو  ي ـ وجود   ، موجود ياه  ه برنام يناكام و    اسكيزوفرني يماريت مزمن ب  يبا توجه به ماه    :مقدمه

 پرسـتاري  مراقبـت  كيفيت زندگي، استفاده از مـدل  يهاي ارتقا  يكي از راه.لازم استماران ين ب ي ا يت زندگ يفيكبهبود يا بر مؤثر
  .گذارد مي تأثير او يت زندگيفي بر ك،ك برنامه منظميمار بر اساس ي مستمر بيريگيبا پكه  .استپيگير 

 مـدل مراقبـت پيگيـر بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران          تـأثير  هدف بررسـي     با پژوهش، يك مطالعه نيمه تجربي       اين: روش
 بيماري كه در بايگاني بيمارستان سينا داراي تشخيص اختلال اسكيزوفرنيا           89از  . انجام شد  1386 در شهر همدان     اسكيزوفرنيك

شـاهد و    نفـري    18 تصادفي سـاده در دو گـروه         به طور   انتخاب و  ي تمام شمار  به صورت  ،د ورو يارهاي مع يدارابيمار   36بودند،  
 مدل مراقبت پيگير، در   .كنترلي بود خود  اينريچ و چك ليست     ه  يا پرسشنامه كيفيت زندگ   ه  هابزار گردآوري داد  . مداخله قرار گرفتند  

 سپسدر بيمارستان و    ) ه هفته ي دو بار به مدت س     ا  ه جلسه آموزش هفت   6(سازي    در قالب مراحل آشناسازي و حساس      آزمونگروه  
 آمـاري  هاي آزمونا با ه ه داد.در منزل بيماران به اجرا درآمد  )  جلسه ويزيت دو هفته يك بار به مدت سه ماه          6(كنترل و ارزشيابي    

  .ديل گرديه و تحليانس تجزيز واريمستقل، زوجي و آنال تي
و ابعاد آن قبل از مداخله در گروه مداخله و شـاهد       يت زندگي   كيفاز كل   ي امت ياه  نيانگيمنشان داد كه بين      افتهي :ها  يافته

در بعـد   يت زنـدگ ي ـفياز كي ـ امتياه نيانگين ميبپس از اجراي مدل در گروه مداخله ). <05/0p(اختلاف معناداري وجود نداشت     
 در  زندگي و سـاير ابعـاد آن      كيفيت  كل   با وجود افزايش امتياز      اما) p=03/0(روابط بين فردي اختلاف معنادار آماري مشاهده شد         

  ).<05/0p (را نشان نداداختلاف معنادار آماري مستقل  ي تيگروه مداخله آزمون آمار
. اسـت  داشته  تأثير اجراي مدل مراقبت پيگير بر بعد روابط بين فردي           مطالعه حاضر نشان داد كه     ياه  هافتي :گيري  نتيجه

گـر  ين بعد بر ابعـاد د     ي ا يگذارتأثيرو   است   ين فرد ي بهبود روابط ب   يزمن روان ماران م ي در ب  ي هدف مراقبت  ترين  مهم كه   يياز آنجا 
توان انتظار داشت روي كيفيت زنـدگي كـل و سـاير ابعـاد آن نيـز                  ميمدل  ن  ياساس ا  بر مراقبتدرصورت تداوم    يت زندگ يفيك

ص در ي پـس از تـرخ  يخـدمات پرسـتار   يري ـگير مطالعات مشابه معرف لزوم پيق و ساين تحقيج ايقت نتاي در حق .گذار باشد تأثير
  .ز كاهش دهدي را نيزان عود و بستريان مي مددجويت زندگيفيد بر كيج مفيتواند ضمن نتا مين امر يا.  استيماران مزمن روانيب
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  مقدمه
اختلالات رواني از معضلات بهداشـتي و اقتـصادي         

. باشـد  مـي پيش روي جوامـع بـشري از جملـه جامعـه مـا              
پزشكي به خيل عظيم بيمـاران       ه خدمات روان  يچگونگي ارا 

ل متعددي رو به رو است      يرواني نيازمند، با مشكلات و مسا     
ل در كشورهاي در حـال رشـد از جملـه ايـران             يو اين مسا  

  .اد مختلف قابل بررسي و تعمق استر و از ابعت هپيچيد
س هـاي روانـي، سـايكوزها و در رأ         در ميان بيماري  

.  اســكيزوفرنيا از اهميــت بيــشتري برخــوردار اســتهــا آن
تـرين اخـتلالات     كننده و شـايع     يكي از ناتوان    اسكيزوفرنيا،

ترين مـشكلات بهداشـت روانـي در         شناختي و از مهم    روان
ين بيماري يك اختلال مغزي اسـت كـه          ا .)1(جهان است   

شـناختي فـرد      آسيب بـه عملكـرد اجتمـاعي و روان         موجب
 زندگي فقيرانه بـا      به ايزوله شدن،  به همين دليل    شود و    مي

ين و اخـتلال در     ي سطح تحصيل و آموزش پـا       ين،يدرآمد پا 
منجر اي اجتماعي و تفريحات و لذت در اين افراد          ه  تمهار
 %5/1 تـا    1م العمر اسكيزوفرنيا بين     شيوع مادا ). 2(شود   مي

د در جهـان ظـاهر      ي ـمـار جد  يون ب ي ـليهر سـاله دو م    . است
شـروع اسـكيزوفرنيا در اواخـر        ن سـن  يتـر  عيشـا . شوند مي

در .  اسـت  )ي سـالگ  35 تـا    15ن  يب (نوجواني و اوايل جواني   
 سـالگي اسـت     30شروع قبـل از      زنان   %70 مردان و    90%

اي بيمارستان  ه  تل تخ  ك %50ا حدود   ه  ناسكيزوفر). 4و3(
پزشكي   از كل بيماران روان    %16كنند و    ميرواني را اشغال    

بيماران رواني در ايران كه نيـاز بـه         ) 5(دهند   ميرا تشكيل   
 ـ        ـ  همراقبت ويژه دارند، بر حسب محافظه كاران رين آمارهـا   ت

 نفر هستند كه نزديك به يك درصد كل         500,000بيش از   
 تنهـا   هـا   آنساس آمار براي     كه بر ا   )6(جمعيت ايران است    

اي درمـاني   ه  هجمع هزين  ).7( تخت بستري داريم     10,000
نظير مرگ و    ( اختلال اسكيزوفرنيا  اي غيرمستقيم ه  هو هزين 

به حـدود   در ايالات متحده آمريكا     ) وري مير و كاهش بهره   
حـدود هفتـاد و پـنج     . رسـد  مـي پنجاه ميليارد دلار در سال      
افتـاده و   كـار  يزوفرني شـديد از درصد از افراد مبتلا به اسك  

  .)8(بيكارند 
 ي آنتــي اســاس درمــان بــر داروهــا1950از ســال 

 ـ    يكوتيسا شرفت در  ي ـ بـا وجـود پ     يك گذاشته شده است ول
 در  يمـار ين ب ي در مورد ا   يشناخت  و روان  يي دارو ياه  ندرما

 ي داروهـا . وجـود نـدارد    يحال حاضـر هنـوز درمـان قطع ـ       
 يمـار يم ب ي بهبود علا   بر %70-80ك تا حدود    يكوتيسا يآنت

 نـاتوان   يت زنـدگ  ي ـفيت از ك  يجاد رضـا  ي دارند اما در ا    تأثير
 درمــان ي بــرايكــرد كنــون ين رويبنــابرا) 9(هــستند 

را ي از مداخلات چندجانبه است ز     يبي شامل ترك  يزوفرنياسك
 و عملكـرد فـرد در   يت زنـدگ ي ـفين امر منجر به بهبود ك يا

ــيزم ــدا). 4(شــود  مــي مختلــف ياهــ هن خلات هــدف از م
شبرد يــ از عــود، پيريشگيــ، پينگهدارنــده، كــاهش نــاتوان

). 7( اسـت    ي در مـورد عملكـرد زنـدگ       يت و خشنود  يرضا
معتقدنـد كيفيـت زنـدگي      ) 2001 (1شولتزر و وينستد فراي   

يك درك كاملاً ذهني و شخصي مبتني بر خوشـحالي يـا            
 عاطفي  ، بر رفاه عملكرد جسمي    مؤثررضايت فرد از عوامل     

ت كه هدف آن ارتقا يـا حفـظ توانـايي فـرد             و اجتماعي اس  
رغـم وجـود     براي بهترين عملكرد و وضعيت ممكـن علـي        

وه يقـضاوت دربـاره ش ـ    امـروزه    لـذا    ).10(باشد   ميبيماري  
مار انجام  ي ب يت زندگ يفي بر ك  ات آن با نگرش   تأثيردرمان و   

 يهـا اري مع تـرين   مهـم  از   يك ـي يت زنـدگ  ي ـفيشود و ك   مي
 نقـش   يپرستاران توانبخش ). 11(ج درمان است    ي نتا يابيارز
فــا ي ايژه توانبخــشي ـ وياهــ ن در سـازما ي و مهمــيدي ـكل
تواننـد   مـي  مناسـب    ي مراقبت ـ يهـا  ه مدل يكنند و با ارا    مي
در اكثـر   ن رو   ي ـاز ا ) 2( دهند   ماران را ارتقا  ي ب يت زندگ يفيك

 ياه ـ  تت در مراقب  يفيش ك يله افزا أ جهان به مس   يكشورها
كه بـا   ن است   ي بر ا  يود و سع  ش مي يا  هژيد و يكأ ت يپرستار

مت و   بـر سـلا    يشتري ـ ب تـأثير ا،  ه ـ  تت مراقب يفيش ك يافزا
  .)12(  افراد بگذارنديت زندگيفيك

سر است كـه رابطـه پرسـتار،        ي م ي زمان مؤثرمراقبت  
كسان يمار و خانواده تداوم داشته باشد و هدف همه افراد           يب

 .)13(ا داشته باشند    ي از قضا  يكسان و مشترك  يبوده و درك    
ــشان يتحق ــات ن ــيق ــانواده در   م ــشاركت خ ــه م ــد ك دهن
 را بهبـود    يماري ب يش آگه ي، پ ي بهداشت روان  يها سيسرو

 ي اعــضايت زنــدگيــفي و كي ســازگارييده و توانــايبخــش
آموزش وابـستگان بيمـار      ).15و14(دهد   مي خانواده را ارتقا  

 را بـه اخـتلال اسـكيزوفرنيا خـوش          هـا   آنتواند نگرش    مي
تـري را هنگـام گرفتـاري و         و مواجهه صحيح  ر سازد   ت  هبينان

 ياه ـ  هني از زم  يچون بخش . )16(  بياموزد ها  آنمشكلات به   
مـاران  ي در ب  يع ـيرطبي غ ي كه موجب بروز رفتارها    يمقدمات

ط وجـود دارد لـذا      يشـود در مح ـ    مـي ا  يزوفرنيمبتلا به اسك  
توانـد در   مي خانواده ياه تيط و استفاده از حما  ياصلاح مح 

) 17(ثر باشــد ان مــؤيــمارگونــه مبتلاي بيرهــاكــاهش رفتا

                                                 
1 - Schultzer & Winstead Fry  
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ست و امـر    ي ـمارسـتان ن  يگاه مراقبت تنهـا در ب     ين جا يابنابر
ست و در همـه سـطوح       ي ـمـار ن  يمراقبت تنها مختص فرد ب    

ازمند بـه   يت ن ياگر قرار باشد كه جمع     . است يجامعه ضرور 
مند شـوند،     از آن بهره   يا  هستي، به نحو شا   يخدمات بهداشت 

ابد، يت مطلوب ادامه    يفيمستمر و با ك   ه آن به صورت     يو ارا 
 ي جـــاري در روش هـــاياديـــرات بنييـــلازم اســـت تغ

 ارزشـمند و    يها ابد و از مدل   ي تحقق   ي بهداشت ياه  تمراقب
 ـ   ي درمـان  ي در حل مشكلات بهداشـت     يمعتبرتر ه  جوامـع ب

ا ير  يگيمدل مراقبت پ  .  استفاده گردد  ي عمل يعنوان الگوها 
شـامل  ظم و مـستمر      مـن  ينـد يمستمر، عبارت است از فرآ    

سازي، كنتـرل و ارزشـيابي       چهار مرحله آشناسازي، حساس   
 ـيگي، متعامل و پ  مؤثر ارتباط   يجهت برقرار  ن مـددجو و  ير ب
 ـكه پرسـتار    خانواده او    ر و  ي ـگيعنـوان عامـل مراقبـت پ      ه  ب

ازهـا و مـشكلات     يدهنده خدمات به منظور شـناخت ن       هيارا
 يارهـا  قبـول رفت   يان بـرا  يمار و حساس كردن مـددجو     يب

 ي سلامتي و ارتقايحفظ بهبودكمك به    و يمداوم بهداشت 
، كاهش و بـه حـداقل رسـانيدن عـوارض بيمـاري و              ها  آن

فعاليـت   افزايش ميزان رضايت و كيفيـت زنـدگي بيمـاران         
  .)13(كند  مي

 و  يزوفرني اسـك  يمـار يت مـزمن ب   ي ـبا توجه به ماه   
 كنون در كنترل كامل عوارض و      موجود تا  ياه  هنكه برنام يا

 ـ   يمشكلات گوناگون و فراوان     يمـار ين ب ي ـدنبـال ا  ه   كـه ب
ك ي ـانـد لـزوم وجـود        د واقع نشده  يند، مف يآ ميد  يمزمن پد 

ماران ين ب ي ا يت زندگ يفي بر ك  مؤثرر و   يگي پ ي مراقبت يالگو
 ـ تأثيرنكه  ياه  نظر ب  .شود مي احساس   يخوبه  ب  يريكـارگ  ه ب

و  يماران مزمن كرونـر   ير تنها در مورد ب    يگيمدل مراقبت پ  
 يت زندگ يفي آن بر بهبود ك    تأثيرده و   ي گرد يابي ارز كيابتيد
مـاران  ي آن تاكنون بر ب    تأثير ير بوده ول  يماران چشمگ ين ب يا

 ـ   يهـا  يمارير ب يا سا ي كيزوفرنياسك  ي بررس ـ ي مـزمن روان
پژوهشگران در اين مطالعه بر آن شدند كـه         نشده است لذا    

گي كاربرد مـدل مراقبـت پيگيـر را در زمينـه كيفيـت زنـد              
بيماران اسكيزوفرنيك بيازمايند، چه بسا نتايج آن معيـاري          

اي آتـي مراقبـت و      ه  يريز ها و برنامه    در ارزيابي طرح   مؤثر
  .درمان اين بيماران باشد

  
  روش مطالعه

 بـه    اسـت كـه    يمه تجرب يق ن يك تحق ين مطالعه   يا
 ـ تـأثير  يبررس به منظور     و يروش تمام شمار    يريكـارگ  ه ب

ك يزوفرنيماران اسكي بيت زندگيفي ك ر بر يگيمدل مراقبت پ  
 ي كـه سـابقه بـستر   يزوفرنيمـار اسـك  ي ب 36تمـام    يبر رو 

سـال گذشـته در بخـش اعـصاب و           كيعرض  حداكثر در   
 يارهاي و مع  داشتهنا همدان   ي س ي درمان يروان مركز آموزش  

ا ثبت شـده  يزوفرني اسكيص قطعي تشخيعني پژوهش   ورود
 پژوهش، سكونت در     در يل به همكار  يمار، تما يدر پرونده ب  

 سـال، همـراه بـا       55 تـا    20 يشهر همدان، محـدوده سـن     
، نداشـتن مـشكل   يم ـي محـل سـكونت دا   يا دارا يخانواده  
 بـه   ييگـو   و پاسخ  يت، قادر به تكلم فارس    يا معلول ي يجسم

 ـ    يا و عدم اعت   ه  هپرسشنام گار را  يجـز س ـ  ه  اد به مواد مخدر ب
از  يك ـي پـژوهش    ين اجـرا  يدر ح ـ . ند، انجـام شـد    ا  هداشت
 يت حاد و بستر   يل بروز وضع  ي گروه آزمون به دل    ياه  هنمون
 با اسـتفاده     محتوا ييروا. مارستان از مطالعه حذف شد    يدر ب 

ك، ي ـ دموگراف ياه ـ  ه پرسـشنام  يياي و پا  نياز نظر متخصص  
مـاران  ي ب يت زنـدگ  يفيو ك ) α=92/0( يست مراقبت يچك ل 
 )α=81/0(  كرونباخ ي آلفا با برآورد  1چينريك ها يزوفرنياسك
ق ي ـ از طر  مـار ي ب 35ن پژوهش از    ي ا ياه  هداد. دين گرد ييتع

 بــا اســتفاده از  ويمــار و خــانواده ويانجــام مــصاحبه بــا ب
 ري ـگي مـدل مراقبـت پ     ي و بعد از اجرا    نيح ،قبلپرسشنامه  

كه به صورت يـك جلـسه        يمرحله آشناساز .  شد يگردآور
پرستار مصاحبه حضوري در محل بيمارستان شامل معرفي        

نامـه كتبـي از      ح به بيمار و خانواده، اخذ رضايت      مجري طر 
اي ه ـ مبيمار و خانواده براي شـركت در طـرح، تكميـل فـر        

پس از انتخـاب و پـذيرش       و ملاحظات اخلاقي    پرسشنامه  
 يبرا  شناخت و تبيين وضعيت بيمار و خانواده وي        ،بيماران

كسان به مـدت دو هفتـه       ي به طور  پژوهش   ياه  ههمه نمون 
 آزمـون و     نفـره  18 ماران بـه دو گـروه     ياجرا شد و سپس ب    

 مرحلـه حـساس     .م شدند ي تقس  ساده ي تصادف به طور شاهد  
 بـر اسـاس بـسته       ي جلسه آمـوزش گروه ـ    6 شامل   يساز

ــ و  يمــار و خــانواده و ي اســتاندارد شــده بــه ب  يآموزش
بـراي گـروه مداخلـه       سـه هفتـه      يطاي مراقبتي   ه  همشاور

ضـعيت و   بررسـي و  :  اقدامات اين مرحله شـامل     .انجام شد 
تبيين نيازهاي آموزشي و مهارتي بيمار و خـانواده، توضـيح           

، )موجـود و احتمـالي    (در مورد بيماري و عـوارض حاصـله         
بررسي نيازهاي اساسي در خصوص رژيم دارويي و توجيـه          
ضرورت توجه به مصرف منظم داروهـا، تبيـين مـشكلات           
ناشي از عـدم توجـه، كنتـرل عملكـرد و تبيـين الگوهـاي               

                                                 
1 - (QLS) 
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 جلـسه   6 سـپس مرحلـه كنتـرل شـامل          .باشد ميارتباطي  
با هدف نهادينه كـردن و اسـتمرار         در طول سه ماه      تيزيو

 سـلامتي   يبخشي رفتارهاي مناسب درماني در جهت ارتقا      
ل ي تكم يست كنترل ي چك ل  6ن جلسات   يانجام شد كه در ا    

كنتـرل  : اقدامات اين مرحله كه عبـارت بودنـد از        ده و   يگرد
اي ه ـ  تارزيابي غير مـستقيم مهـار     مصرف دارو، بازبيني و     

كسب شده، بررسي رفتارهاي بهداشـتي، بررسـي نيازهـاي          
جديد با توجه به مشكلات جديد و حساس سازي مجدد در           
خصوص حل مشكل، تقويت رفتارهاي بهداشـتي و توجيـه          

هـاي مـورد مطالعـه،     اثرات مفيد اقدامات، كنتـرل شـاخص    
قـدامات و   تبادل نظر در خصوص موفقيت و عدم موفقيت ا        

در نهايت تبيين راه حل پيشنهادي جهت حل مـشكلات و           
 يري ـگيپا با كمك بيمار و خانواده در جهت      ه  تبهبود مراقب 

 لازم جهـت حـل      ياه  هروند درمان، آموزش و انجام مشاور     
گـر  ين د يمشكلات و در صورت لزوم ارجـاع بـه متخصـص          

به عنوان گام نهـايي الگـو        مرحله ارزشيابي    .صورت گرفت 
 شـده امـا در تمـامي مراحـل مـورد توجـه و جـاري                مطرح
هـاي   شـاخص  روز كنترل و ارزيابي      15كه هر    باشد چرا  مي

اي ه ـ  تا و چك ليس   ه  هوسيله تكميل پرسشنام  ه  مورد نظر ب  
كنترلي، تحليل تغييرات با توجه به ماهيت بيمـاري، مـرور            

ا و توجـه بـه پيـشنهادهاي        ه ـ  تا و عـدم موفقي ـ    ه  تموفقي
  .ردگي ميصورت طرفين 

ا در نـرم افـزار      ه ـ  هل داد ي ـه و تحل  ي تجز يسپس برا 
SPSS   رونف و  ي، آزمون كولموگروف اسـم    يفياز آمار توص

سه ي ـ مقا يع نرمـال، بـرا    ي ـن توز يـي  تع ياسـكوئر بـرا    يكا
 مـدل   ي قبـل و بعـد از اجـرا        يت زنـدگ  يفي ك ياه  نيانگيم

سه ي ـ مقا ي و بـرا   ي زوج ـ ي در هر گروه از آزمون ت      يمراقبت
 ـ   ان دو گر  ي م ها  آن ن يـي مـستقل و جهـت تع      يوه از آزمون ت

 از آزمـون    يت زنـدگ  ي ـفيك و ك  ي دموگراف يرهايارتباط متغ 
 كي ـانس  يز وار ي و آنال  يون خط يرسون، رگرس ي پ يهمبستگ

ها  ه آموزش يكلح است كه    يلازم به توض  . طرفه استفاده شد  
ا ه ـ  هماران توسط خود پژوهـشگر و جهـت خـانواد         يجهت ب 
نا يمارستان س ـ يده ب يش د  مجرب آموز  پرستاران روانتوسط  

بـر اسـاس     يملاحظات اخلاق ـ ه  يهمدان انجام گرفته و كل    
 ي و توانبخـش   يستي ـ دانشگاه علوم بهز   يدستورالعمل اخلاق 

نامه از دانشگاه جهت بيمارسـتان سـينا         شامل كسب معرفي  
همدان، كسب مجوز از رياست، مديريت بيمارستان سـينا و          

سـتفاده از   حراست دانشگاه علوم پزشـكي همـدان جهـت ا         
هاي اعصاب و روان بيمارستان سينا، اخـذ         بايگاني و بخش  

نامه كتبي از بيمار و خانواده مبني بر شركت آگاهانه          رضايت
ــات    ــه اطلاع ــدن كلي ــه مان ــضمين محرمان ــق، ت در تحقي
خصوصي كسب شده از واحدهاي پـژوهش، ارسـال نتـايج           
تحقيق براي مراكز علمي و اجرايي ذيربط و اجـراي مـدل            

 بودن نتـايج تحقيـق بـراي گـروه كنتـرل            مؤثرصورت  در  
  .ديت گرديرعا

  
  اه هافتي
اكثـر واحـدهاي     پـژوهش نـشان داد كـه         ياه  هافتي
، داراي تحـصيلات    %)6/48(هـل   أ، مت %)60( مـرد    پژوهش
، داراي وضـعيت اقتـصادي      %)6/45(، بيكـار    %)37(ابتدايي  
 از  .نـد ا  هبـود %) 6/68(و مسكن خصوصي    %) 1/57(متوسط  
مين أبيمــه تــ%) 7/45( كــل واحــدهاي پــژوهش مجمــوع

نـد و از نظـر نـوع حمايـت بيمـه و سـاير               ا  هاجتماعي داشـت  
بين دو گروه آزمون و كنترل اختلاف       اطلاعات دموگرافيك   
از مجمـوع كـل     . )1جدول شـماره     (معناداري مشاهده نشد  

با والدين يا خانواده و اقوام خـود  % 6/48واحدهاي پژوهش   
اي ايـن پـژوهش     ه ـ  هاز نمون  %9/42ر  كردند و د   ميزندگي  

از نظر روابط   .  داشته است  به عهده سرپرستي خانواده را پدر     
واحدهاي پژوهش پدرشـان فـوت   % 9/42خانوادگي با پدر،    

رابطـه سـرد بـا      % 9/22رابطه معمولي و    % 5/28كرده بود،   
 ـ% 4/51رابطـه  . نـد ا  هپدرشان داشـت   ا بـا مادرشـان   ه ـ هنمون

ميانگين . ندا هطه همراه با نزاع داشت   راب% 7/5معمولي و تنها    
، تعـداد اعـضاي خـانواده       ) سال 3/40(سن در گروه كنترل     

ــار89/3(، دفعــات بــستري ) نفــر61/5( و طــول مــدت )  ب
بوده و ميانگين سن در گروه آزمـون        )  سال 11/13(بيماري  

، دفعـات   ) نفـر  47/5(، تعداد اعضاي خـانواده      ) سال 65/38(
)  سـال  18/12(دت بيمـاري    و طـول م ـ   )  بار 76/3(بستري  

  .بوده است
سن، تعداد افـراد خـانواده، دفعـات        توزيع متغيرهاي   

بستري، طول بيماري، كيفيت زندگي كل و ابعاد آن شامل          
شـناختي و    روابط بين فردي، عملكرد شغلي، وضـعيت روان       

هاي پـژوهش نرمـال بـوده و بـين          فعاليت عمومي در واحد   
الـذكر    متغيرهـاي فـوق    گروه مداخله و كنترل از نظر توزيع      

قبل از شروع مداخله در ابتداي پژوهش تفـاوت معنـاداري           
اي ايـن پـژوهش     ه ـ  هيافت ـ). <05/0p(وجود نداشته است    

نــشانگر ايــن اســت بــين متغيــر كيفيــت زنــدگي بــا ســن 
)002/0=p (  ــاري ــدت بيم ــاط  )p=044/0(و طــول م ارتب
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) 2جـدول شـماره     ( معكـوس وجـود دارد       يدار و منطق  امعن
 كـل كـاهش     يت زندگ يفير، ك ين دو متغ  يش ا يا افزا  ب يعني

 ي و تعـداد اعـضا     يت زندگ يفين ك ي كه ب  يابد در صورت  ي مي
 مشاهده  ي ارتباط معنادار  تي و جنس  ي دفعات بستر  ،خانواده

ماران ساكن ي كل بيت زندگيفين ك يانگيم). <05/0p(نشد  
ــد ــصيهاواح ــتي شخ ــتراكيجاري و اس ــتلاف ي و اش  اخ
ت يــفين كيانگيــامــا م) p=405/0( نــشان نــداد يمعنــادار

هـل و  أ از افـراد مت  ي معنـادار  به طور ماران مطلقه   ي ب يزندگ
ن از نظـر    يانگي ـاخـتلاف م  . بود) p=029/0(تر   نييمجرد پا 

بـه  ) p=023/0(لات هم معنـادار بـوده اسـت         يسطح تحص 
 در افـراد بـا      يت زنـدگ  ي ـفياز ك ي ـن امت يشتري ـب  كـه  يطور
سواد تعلـق  ي ـافـراد ب از بـه  ي ـن امتيه و كمتريلات عال يتحص
ك هـم در    يزوفرنيمـاران اسـك   ي ب يت اقتصاد يوضع. گرفت

 يعني )p=003/0( داشت   تأثير آنان   يت زندگ يفين ك يانگيم
 يفي ضـع  يت اقتـصاد  ي كه وضـع   ياز در افراد  ين امت يشتريب

 خوب  يت اقتصاد ياز در افراد با وضع    ين امت يشتريداشتند و ب  
  .)3جدول شماره  (مشاهده شد

ن يشــود كــه بــ مــي مــشاهده 4 ولبــا مطالعــه جــد
 كل و ابعـاد آن در گـروه كنتـرل           يت زندگ يفي ك يرهايمتغ

 ير اختلاف معنـادار   يگي مدل مراقبت پ   يقبل و بعد از اجرا    
 گـروه   ين فرد ياما در بعد روابط ب    ) <05/0p(وجود نداشته   

 كه  يدر حال ) p=005/0(مداخله اختلاف معنادار بوده است      
از كـل آن در گـروه       ي ـ و امت  يت زنـدگ  ي ـفير ابعـاد ك   يدر سا 

ر، ي ـگي مـدل مراقبـت پ     يز قبـل و بعـد از اجـرا        ي ـمداخله ن 
جـدول  ( )<05/0p( معنـادار نبـوده اسـت        ياختلاف آمـار  

  .)4شماره 
در جدول شماره   سه دو گروه كنترل و مداخله       ي مقا از

يابيم كه قبل از اجراي مـدل در هـيچ يـك از              ميدر  ز  ين 5
مره كل آن بـين دو گـروه        ابعاد كيفيت زندگي يا ميانگين ن     

 يپـس از اجـرا    شـود ولـي      مياختلاف معناداري مشاهده ن   
 اختلاف معنادار   ين فرد ير در بعد روابط ب    يگيمدل مراقبت پ  

وجود دارد و بـا توجـه بـه افـزايش            در گروه مداخله     يآمار
تـوان اظهـار نمـود كـه در اثـر اجـراي مـدل         مـي ميانگين  

خلـه بهبـود يافتـه      مراقبتي، روابط بين فردي در گـروه مدا       
  ).5جدول شماره  (است

  
مقايسه توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك در بيماران اسكيزوفرنيك ترخيص شده از بيمارستان سينا همدان به تفكيك دو گروه آزمـون و                    : 1جدول  

  كنترل
  گروه  سهيمقا  كنترل  مداخله

  اختلاف معنادار sig  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ريمتغ
  ندارد  185/0  50  9  4/29  5  زن  تيجنس  50  9  6/70  12  ردم

  8/27  5  3/35  6  مجرد
  هلأت تيوضع  6/55  10  2/41  7  متاهل
  7/16  3  5/23  4  متاركه

  ندارد  692/0

  3/32  6  8/11  2  سواديب
  9/38  7  3/35  6  ييابتدا
  2/22  4  3/35  6  كليس
  0  0  6/17  3  پلميد

  لاتيزان تحصيم

  6/5  1  0  0  يعال

  ندارد  168/0

  6/5  1  0  0  كارگر
  6/5  1  0  0  كارمند
  6/5  1  3/35  6  شغل آزاد

  9/38  7  9/52  9  كاريب
  شغل

  4/44  8  8/11  2  خانه دار

  ندارد  052/0

  9/38  7  8/58  10  نيبا والد
  نحوه اقامت  6/55  10  2/41  7  با خانواده

  6/5  1  0  0  با اقوام  
  ندارد  362/0

  2/22  4  9/5  1  فيضع
  يت اقتصاديوضع  50  9  7/64  11  متوسط
  8/27  5  4/29  5  خوب

  ندارد  373/0
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بررسي همبستگي متغيرهاي سن، تعداد اعضاي خانواده، دفعات بستري و طول مـدت بيمـاري بـا امتيـاز كيفيـت زنـدگي كـل در بيمـاران                            : 2جدول  
 اسكيزوفرنيك ترخيص شده از بيمارستان سينا همدان

  گروه آماره  كيفيت زندگي كل
  سطح معناداري rمقدار   تعداد  متغير

  002/0  -496/0  35  سن
  466/0  -127/0  35  تعداد اعضاي خانواده

  113/0  -272/0  35  دفعات بستري
  044/0  -345/0  35  طول بيماري

  
سينا همدان به تفكيك وضعيت مسكن، تاهل، تحـصيلات  مقايسه ميانگين كيفيت زندگي بيماران اسكيزوفرنيك ترخيص شده از بيمارستان    : 3جدول  

  و وضعيت اقتصادي خانواده
  (p.value)سطح اطمينان   Fمقدار   ميانگين مربع انحرافات  مجموع مربع انحرافات  درجه آزادي  منابع تغييرات  متغير

  03/87  061/174  2  بين گروهي
  وضعيت مسكن  931/0  511/93  339/2992  32  درون گروهي

    4/3166  34  كل
504/0  

  172/313  345/626  2  بين گروهي
  377/79  055/2540  32  درون گروهي

  
  هلأوضعيت ت  945/3

    4/3166  34  كل
029/0  

  017/326  066/1304  4  بين گروهي
  078/62  334/1826  30  درون گروهي

  
  ميزان تحصيلات  252/5

    4/3166  34  كل
023/0  

  65/484  3/969  2   گروهيبين
  659/68  1/2197  32  درون گروهي

  
  وضعيت اقتصادي خانواده  59/7

    4/3166  34  كل
003/0  

  
مقايسه ميانگين كيفيت زندگي كل و ابعاد آن در بيماران اسكيزوفرنيك ترخيص شده از بيمارستان سينا به تفكيك گـروه كنتـرل و آزمـون                         : 4جدول  

  قبل و بعداز اجراي مدل مراقبت پيگير
  كنترل  مداخله

  بعد  قبل  بعد  قبل
  آماره

  
 SD  ميانگين SD  ميانگين  تعداد  تغير م

t  ميانگين  تعداد  معناداري  SD ميانگين  SD 
t  معناداري  

  542/0  622/0  37/4  35/14  38/4  44/14  18  005/0  -289/3  09/4  59/17  52/3  18/16  17  روابط بين فردي
  205/0  317/1  62/1  17/6  92/1  44/6  18  332/0  1  47/1  18/7  31/1  29/7  17  عملكرد و نقش شغلي

  163/0  458/1  5/3  71/16  80/3  33/16  18  119/0  -649/1  49/4  35/17  42/3  71/16  17  شناختي وضعيت روان
  430/0  809/0  4/1  78/4  45/1  89/4  18  055/0  073/2  82/1  06/5  36/1  71/4  17  فعاليت عمومي

  172/0  426/1  10  67/41  37/10  94/41  18  138/0  559/1  28/10  65/46  88/8  94/44  17  كيفيت زندگي كل
  

مقايسه ميانگين كيفيت زندگي كل و ابعاد آن در بيماران اسكيزوفرنيك ترخيص شده از بيمارستان سينا بين دو گروه مداخله و كنترل قبل و          : 5جدول  
  بعد از اجراي مدل مراقبت پيگير

  بعد از اجراي مدل  اجراي مدل قبل از  زمان
  گروه  مجموع  كنترل  مداخله  مجموع  كنترل  مداخله

  
سطح   SD df  t  ميانگين  تعداد SD  ميانگين  تعداد  متغير

سطح   SD df  t  ميانگين  تعداد SD  ميانگين  تعداد  معناداري
  معناداري

روابط بين 
  03/0  -272/2  33  37/4  35/14  18  09/4  59/17  17  208/0  -284/1  33  38/4  44/14  18  52/3  18/16  17  فردي

عملكرد و 
  062/0  -930/1  33  62/1  17/6  18  47/1  18/7  17  138/0  -522/1  33  92/1  44/6  18  31/1  29/7  17  نقش شغلي

وضعيت 
  366/0  -917/0  33  5/3  71/16  18  49/4  35/17  17  763/0  -304/0  33  80/3  33/16  18  42/3  71/16  17  شناختي روان

فعاليت 
  61/0  -515/0  33  4/1  78/4  18  82/1  06/5  17  703/0  385/0  33  45/1  89/4  18  36/1  71/4  17  عمومي
كيفيت 
  156/0  -453/1  33  10  67/41  18  28/10  65/46  17  366/0  -916/0  33  37/10  94/41  18  88/8  94/44  17  زندگي كل
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  بحث
ت اسـت   ي ـن واقع يكننده ا ديأيج پژوهش حاضر ت   ينتا

ت مـزمن   ي ـل داشـتن ماه   يك به دل  يزوفرنيماران اسك يكه ب 
.  درمان دارنـد   يريگياز به پ  يمارستان ن يص از ب  ي از ترخ  پس

 ياه ـ  هده با نـشان   يچي پ يماريك ب ي يزوفرنيقت اسك يدر حق 
 و ي اســت كـه موجــب بـروز نــاتوان  يشـناخت  مختلـف روان 
 ـ  ياه  ه در جنب  يا  هديمشكلات عد   ي، اجتمـاع  ي مختلف روان

از بـه  ي ـان عمر نيماران ممكن است تا پايگردد و اغلب ب  مي
 ي پرسـتار  ياه  تمراقب). 18(مراقبت داشته باشند    درمان و   

نـد  يشود كـه فرآ    مي باعث   يزوفرنيماران اسك يدر منزل از ب   
ص از يمــاران پــس از تــرخي بيدرمــان، مراقبــت و بــازتوان

ابد، ارتباط  ي ادامه   يق و علم  ي منظم، دق  يمارستان به شكل  يب
مار را حفظ نموده و   ي با خانواده و ب    ي درمان يم بهداشت ين ت يب

زوفرن را بـه خـدمات      يماران اسـك  ي آسان ب  يامكان دسترس 
  ).19و14(د ي فراهم نماي و درمانيبهداشت

 مداخلـه   ي قبل از اجـرا    ن پژوهش نشان داد   يج ا ينتا
ن پـژوهش كمتـر از      ي ـماران حاضر در ا   ي اكثر ب  ي كل به طور 

 كـل را كـسب      يت زنـدگ  يفياز ك ي امت 126 از مجموع    يمين
 يت زنـدگ  ي ـفين بـودن ك   ييدهنـده پـا    ند كـه نـشان    ا  هنمود
 يريكارگ هن مطالعه ب  يج حاصل از ا   ي بر اساس نتا   .ستها  آن

 در منـزل  يه خـدمات پرسـتار   ي ـر و ارا  ي ـگياقبـت پ  رمدل م 
ان بـه   ي ـ مبتلا يت زنـدگ  ي ـفي ك ي محـسوس  به طور تواند   مي
 ـ      ي مزمن را در تمام    يزوفرنياسك ن ي ابعاد خـصوصا روابـط ب
 ي واحـدها  يت زندگ يفين ك يعلاوه بر ا   . بهبود بخشد  يفرد
 يمـار يش طول مـدت ب    يش سن و افزا   ين پژوهش با افزا   يا

هـم معتقـد     سيسـارتور . افته اسـت  ي يكاهش معنادار آمار  
 را  ي فـرد مبـتلا و خـانواده و        ي زندگ يزوفرنياست كه اسك  

، كاهش عملكرد   ي، ناتوان يماران از نگران  يكند و ب   ميمختل  
 ش سـطح  يافـزا  )20 (برنـد  مـي ن رنج   يي پا يت زندگ يفيو ك 

ش معنـادار   ين پـژوهش بـا افـزا      ي ا يلات در واحدها  يتحص
 كـه از    يماراني ب يت زندگ يفي همراه بوده و ك    يت زندگ يفيك

 قابل به طورند ا ه برخوردار بود يتر في ضع يت اقتصاد يوضع
 يت اقتـصاد  ي بوده است كه وضع    يماراني بالاتر از ب   يتوجه
  .ندا ه داشتيخوب

با خانواده   هل بوده و  أ مت ن پژوهش ي ا ي واحدها اكثر
 يت زندگ يفين ك يانگي و م  ندا  هكرد مي ين خود زندگ  يا والد ي
هـل  أماران مجرد و مت   ي از ب  ي معنادار به طور ماران مطلقه   يب
 نشان دادنـد    يقيدر تحق  ي لانكون و تام   .تر بوده است   نييپا

 كـه بـا افـراد       يكيزوفرنيمـاران اسـك   ي ب يت زنـدگ  يفيكه ك 
كردنـد بهتـر بـود       مي يخانواده و همسرشان در منزل زندگ     

ا يزوفرنيماران مبتلا به اسـك    يكند كه ب   ميان  يب 1كريب). 21(
 بعـد   ها  آن ندارند و دو سوم      ل به ازدواج  يژه مردان تما  يبه و 

م يماننــد و بــار عظــ مــين حملــه در كنــار خــانواده ياز اولــ
ن ي ـدر ا  ).22(كنـد    مـي  ينيمشكلات آنان بر خانواده سـنگ     

ا مطلقـه   ي ـران، مجـرد    مـا ي از ب  ييز درصـد بـالا    يپژوهش ن 
  .ندا هبود

از مشكلات عمده در اسـكيزوفرنيا، عـود بيمـاري و           
 حدود هفتاد و پنج درصد از افـراد         .)23( ازكارافتادگي است 

 .)8(افتـاده و بيكارنـد       كـار  مبتلا به اسكيزوفرني شـديد از     
ــم ــستريانگي ــ اي واحــدهاين دفعــات ب ــژوهش ني ز يــن پ

 مكـرر در    ياه ـ  ير و بـست   يمـار يدهنده سوابق عود ب    نشان
. ر بـوده اسـت    ي ـگي مدل مراقبت پ   يمارستان قبل از اجرا   يب

ق نـشان داد    ين تحق يع شغل در ا   ي توز ين بررس يعلاوه بر ا  
كــار بودنــد و ي پــژوهش بي از واحــدهاييكــه درصــد بــالا

امـا   ا همـسرشان بـوده    ي ـ پـدر    به عهـده  ه   خانواد يسرپرست
ملكرد  و ع  يماران با دفعات بستر   ي ب يت زندگ يفين ك يانگيم

 نـشان  يط معنـادار آمـار  ن پـژوهش ارتبـا  ي آنان در ا   يشغل
  .نداده است

ان ذكر است كه در طـول دوره سـه ماهـه            يالبته شا 
مـاران گـروه    ي از ب  يكير هم تنها    يگي مدل مراقبت پ   ياجرا

 در  ياز بـه بـستر    ي ـت حـاد ن   يل بـروز وضـع    ي ـمداخله به دل  
 يبـرا . ديدا نموده و از روند پژوهش خارج گرد      يمارستان پ يب
ن مــدل بــه مــدت يــتــر لازم اســت ا قيــ دقيريــگ جــهينت

زان عـود و دفعـات   ي ـج آن بـر م  يه و نتـا   ي ـ ارا يتـر  يطولان
 در 2 همچنــان كــه چــن و يانــگ. شــودي بررســيبــستر

 بيمار مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا انجـام          57پژوهشي كه روي    
م مثبـت بيمـاري و شـاخص        ي ـدادند دريافتند كه بـين علا     

داري وجـود دارد و   اان ارتباط معن ـ  كنندگ خوب بودن مراقبت  
 دانـش و آگـاهي      تـأثير كيفيت زنـدگي فـرد مبـتلا تحـت          

كنندگان در مورد اسكيزوفرنيا و عقايد آنان در مورد          مراقبت
كننـدگان   هي ـعلل بيماري قرار دارد و پيشنهاد كردند كـه ارا   

خدمات بهداشتي بايد در مرود وضعيت روانـي بيمـاران بـه            
دهند تا از اثرات منفـي آن بـر       آموزشكنندگان آنان    مراقبت

معتفـد  نيـز    3ريبـو  .)24(دهنده كاسته شـود      بيمار و مراقبت  
                                                 

1 - Baker 
2 - Chen & Yang 
3 - Boyer 
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 و  يان بـه خـدمات درمـان      ياست كه عـدم اتـصال مـددجو       
 تا 22زان ي به م يش عود و بستر   ي درمان باعث افزا   يريگيپ

 شـدن   يز احتمال بستر  ين ي نوقاب ياسد) 25(شود   مي 90%
ن دوره  يص متعاقب اول  ي ترخ مجدد را ضمن دو سال پس از      

 ياحمـد ). 26( عنوان كرده است     %40-60 شدن را    يبستر
ماران مزمن عـروق    ير را در كنترل ب    يگي مدل مراقبت پ   تأثير
 يريكارگ هجه گرفته است كه ب    ي نموده و نت   ي بررس يكرونر

 ي متعدد يها  بر شاخص  يريگين مدل در مدت سه ماه پ      يا
ت پزشـك معـالج،     ي ـزيت و ي، روند فعال  يچون دفعات بستر  

، دفعـات اسـتفاده از      ييم غذا ي خون، اصلاح رژ   يسطح چرب 
ماران ين ب ي ا يت زندگ يفي و ك  يرزبانيز نيسريتروگليقرص ن 
ق ي ـدسـت آمـده از تحق     ه   ب ياه  هافتي). 13( بوده است    مؤثر

ن مـدل بـر     ي ـ ا تـأثير  نشان دهنـده تفـاوت       يحاضر به نوع  
مـاه  ك در مـدت سـه       يزوفرنيمـاران اسـك   ي ب يت زندگ يفيك
 كل پس از سه ماه      يت زندگ يفيكه ك  باشد چرا  مي يريگيپ
ن ي ـكننـده در ا    ك شـركت  يزوفرنيماران اسـك  ي در ب  يريگيپ

 كـه   ي نداشته اسـت در حـال      يش معنادار آمار  يپژوهش افزا 
 پرسـشنامه   ي از ابعـاد اصـل     يك ـي كه   ين فرد يبعد روابط ب  

 يدار آمـار  اش معن ـ يباشـد، افـزا    ميچ  ينرياه يت زندگ يفيك
 و  1كه در مقايسه با نتـايج تحقيـق رودنيـك          دهد يمنشان  

 بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا كه در منـزل         58همكاران روي   
م منفـي بـا     ي ـشدند كه نشان داده بود بـين علا        ميمراقبت  

اي روزانـه ارتبـاط معكـوس       ه  تابعاد كيفيت زندگي و فعالي    
ي در كيفيـت  تـأثير اي اجتمـاعي    ه ـ  توجود دارد ولي حماي   

ر بعد  ، د )26(ران مورد مطالعه آنان نداشته است       زندگي بيما 
رغم  علي وخواني ندارد    روابط بين فردي كيفيت زندگي هم     

اينكــه ميــانگين و انحــراف معيــار كيفيــت زنــدگي كــل و 
امتيازات سه بعد از ابعاد چهارگانه مـورد نظـر ايـن مطالعـه           
بين دو گروه مداخله و كنترل اختلاف معنادار آماري نـشان           

امتيازات مربوط بـه     است اما ميانگين و انحراف معيار     نداده  
شـناختي و فعاليـت      روانعملكرد و نقش شـغلي، وضـعيت        

 واضـحي پـس از انجـام مداخلـه در گـروه             به طور  عمومي
ند در حالي كه در گروه كنتـرل تغييـر          ا  هآزمون افزايش يافت  

محسوسي در امتيازات كسب شـده قبـل و بعـد از اجـراي              
  .شود ميمدل مشاهده ن

 يت زنـدگ  يفير را بر ك   يگي مدل مراقبت پ   تأثير يمواق
 مـدل   يجه گرفت كه اجرا   ي و نت   كرد يبررس يابتيماران د يب

                                                 
1 - Rudnick 

ن ي ـ ا يت زنـدگ  ي ـفياه بـر ك   ر به مدت سـه م ـ     يگيمراقبت پ 
توان بـه    مين  يبنابر ا ). 28( مثبت داشته است     تأثيرماران  يب
 مـاران ير در ب  يگي مدل مراقبت پ   يد كه اجرا  يجه رس ين نت يا

 ياه ـ  يمـار يا نسبت بـه ب    يزوفرني مزمن خصوصاً اسك   يروان
جه يدن به نت  ي رس يدهد و برا   ميرتر پاسخ   ي مزمن د  يجسم

همچنـان   .تـر باشـد    ي مدل طولان  يد زمان اجرا  يمطلوب با 
 يري ـگي آمـوزش و پ تـأثير  ق خانكه و همكارانيكه در تحق  

 يم و طـول مـدت بـستر       ي، شدت علا  يبر توان خودمراقبت  
به مـدت    بيمار   30بر روي   ك مزمن   يزوفرنيان اسك يمددجو

 طرح  يجه گرفته شد كه اجرا    يد و نت  ي گرد يشش ماه بررس  
ك مزمن بـه مـدت      يزوفرنيماران اسك ي ب يريگيص و پ  يترخ

 و  يم، تـوان خـودمراقبت    ي بر دفعات عود، شدت علا     يطولان
ــستر  ــدت ب ــؤ ي بيم ــاران م ــت م ــما) 5(ثر اس  و 2و ويرس

 ـهمكارانش نيـز كـه در پـژوهش خـود            هـاي    درمـان  أثيرت
اي رايج بر كيفيت زندگي و نقش   ه  ن درما تأثيرتركيبي را با    

 بيمار اسكيزوفرنيك را پس از نه ماه مداخلـه          63و عملكرد   
 ـ        ا  هبررسي نمودند، گزارش كـرد     ه نـد كـه كيفيـت زنـدگي ب

خصوص در بعد عملكرد اجتمـاعي در گروهـي كـه تحـت             
 .ته اسـت  ند، بهبود قابـل تـوجهي داش ـ      ا  هدرمان تركيبي بود  

ــميت)29( ــد كيفيـــت  3 اشـ ــز معتقدنـ ــارانش نيـ  و همكـ
شـناختي بيـشترين و     اي فـردي و وضـعيت روان      ه ـ  تمراقب
كه با  ) 30(  را بر ارزيابي كيفيت زندگي دارد      تأثيرترين   مهم

كنـيم كـه بـا       مـي ييـد   مطالعـه تأ  دست آمده ايـن     ه  نتايج ب 
ار آن در منـزل و جامعـه        افزايش كيفيت مراقيـت و اسـتمر      

ــي ــوا م ــأثيرن ت ــاران  ت ــدگي بيم ــت زن ــر كيفي ــشتري ب  بي
  .اسكيزوفرنيك گذاشت

  
  يريگ جهينت
انگر ي ـ بر مطالعات مشابهي و سان مطالعه ي ا ياه  هافتي

ص ي در منزل پس از تـرخ ير پرستاريگي مراقبت پ  ن است يا
 ـ ي ب يت زندگ يفيتواند ضمن بهبود ك    مي  مـزمن   يماران روان
 .ز فراهم آورد  يشان ن ي ا ي كاهش دفعات بستر   ينه را برا  يزم

در ر  ي ـگي مراقبـت پ   ي الگـو  ياجـرا  نشان داد مطالعه حاضر   
 يت زنـدگ  يفي ك تواند مي ن پژوهش، يمدت زمان سه ماهه ا    

ن ي ـهر چند ا   . را بهبود بخشد   كيزوفرنيماران اسك يكل در ب  
د و  ي ـچ عنـوان از فوا    ي به ه  ينبوده ول  يش از نظر آمار   يافزا

                                                 
2 - Wiersma 
3 - Schmidt 
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 تأثيرده تفاوت   دهن كاهد و تنها نشان    مين مدل ن  يمحاسن ا 
 ني ـبا توجه به ا.  است ي با روان  يماران مزمن جسم  يآن در ب  

 ـ        ير در ا  يگيكه مدل مراقبت پ    ن ين مطالعه بـر بعـد روابـط ب
 معنادار داشته، مدت اجـرا فقـط        تأثير در گروه آزمون     يفرد

 و  يت زنـدگ  ي ـفين ك يانگي ـ مدل در م   يسه ماه بوده و اجرا    
 داشـته   تأثير كنترل   ابعاد آن در گروه آزمون نسبت به گروه       

تـوان   مي)  نبوده است  ي در سطح معنادار   تأثيرن  يچند ا  هر(
 آن بـه مـدت      يانتظار داشت كـه در صـورت تـداوم اجـرا          

ك يزوفرنيمـاران اسـك   ي در ب  يتـر  ج مناسـب  يتر، نتا  يطولان
  .حاصل شود
ر ين مطالعــه و ســايــج حاصــل از اياســاس نتــا بــر

ــقــات مــشابه پيتحق ــانشــود در مراكــز د مــيشنهاد ي  يرم

ر پـس  ي ـگيه خدمات پي و ارايريگي روان برنامه پ  يتوانبخش
 از  ياز طرف ـ  .ص بر اساس مدل مذكور اجـرا گـردد        ياز ترخ 
 يت زنـدگ ي ـفير منجر بـه بهبـود ك     يگيكه خدمات پ   ييآنجا

 مـشابه بـا     يشود مطالعات  ميشنهاد  يان شده است پ   يمددجو
  . و اجرا گرددي ماه طراح3تر از  ي طولانيريگيپ

  
  ياند قدر وتشكر
 ،مـاران يدانند از مـشاركت ب     مين برخود لازم    يمحقق

نا همدان تشكر يمارستان سين ب يولؤ پرسنل و مس   ،اه  هخانواد
 معاونت محتـرم  ياه تي و حما ين از همكار  يچنهم .ندينما

  . سپاسگزارنديستي دانشگاه علوم بهزيپژوهش
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Evaluating the effect of Continuous Care on quality of life in 
discharged schizophrenic patients from Sina educational 

and medical center, Hamedan 
 
Khankeh1 HR (Ph.D) - Anjomaniyan2 V (MSc.) - Ahmadi3 F (Ph.D) - Fallahi Khoshknab4 M 
(Ph.D) - Rahghozar5 M (Ph.D) - Ranjbar6 M (MA.). 
 

Introduction: Considering chronic nature of schizophrenia and failure of current 
plans, developing an effective continuous care model is needed. One of the methods 
to promote quality of life is applying continues care nursing model. The present study 
aimed at evaluating the effects of continuous care model on quality of life of 
schizophrenic patients in Hamadan. 

Methods: All 36 patients have been selected based on inclusion criteria (census), 
and divided randomly in two similar control and interventional groups of research. The 
data gathered from demographic, (QLS: α=0.81) questionnaires and control check list 
(α=0.92). The orientation and sensitivization phases of the model applied on the 
interventional group in the hospital (6 sessions of education, A quasi-experimental 
study was conducted with a sample of 36 schizophrenic patients. They have been drawn 
from Sina Hospital, among 89 patients who fulfilled the inclusion criteria. The 
participants were allocated to two groups of control and intervention through simple 
random allocation. Data were collected using questionnaires of Heinrich Quality of Life 
and self-control check list. Continuous care model was applied for intervention group 
through orientation and sensitivization (six educational sessions: two times a week) in 
hospitals, then control and evaluation (6 home visits: two times a week) at their home. 
Data were analyzed using independent T-test, paired T-test and analysis of variance. 

Results: There was no significant difference between quality of life mean scores 
of two groups prior to the intervention (P>0.05). After the intervention, mean score of 
quality of life in interpersonal relationship was significantly different (P=0.03) but 
Independent T-test didn’t show any significant differences between groups in spite of 
increased scores of quality of life and its dimensions in intervention group (P>0.05). 

Conclusion: The study demonstrated the effect of continuous care model on 
interpersonal relationship. Since improving interpersonal relationship is the most 
important aim of care for chronic patients, and it could consequently have an effect on 
other dimensions of quality of life, using the model could improve total quality of life and 
other dimensions. Results of present study and similar studies illustrate the necessity of 
providing nursing care after discharge for chronically ill patients. It could decrease the 
relapse rate and hospitalization, besides valuable impact on their quality of life. 

Key words: Continuous care model, Quality of Life, Schizophrenia 
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