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 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 پژوهشیمقاله 
 

 تماس مراقبین بیماران مبتلا به اختلالات اسکیزوفرنیا با روانپزشک 
 های بیماران اسکیزوفرنیا به روانپزشک های خانواده یک مطالعه کیفی در خصوص پیامک
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 :ها واژه  کلید
 اسکیزوفرنیا
 مراقب
 پیامک
 مطالعه کیفی
 

 چکیده 
های  کند. توجه به نیاز  های مزمن روانپزشکی بار زیادی بر مراقبین آنان وارد می مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری .زمینه

 .اهمیت بسیاری داردکنند، برای بهبود مراقبت  مراقبین بر اساس شرایط فرهنگی کشوری که در آن زندگی می
ها برای حداقل  نفر از مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا که بیمار تحت مراقبت آن 30در این مطالعه،  کار. روش

ها در زمانی که  ماهه شرکت داده شدند. آن 6اند در مطالعه با بازه  دو ماه تحت درمان توسط یک روانپزشک واحد بوده
پیامک متنی در طی  1581پزشک در ارتباط بودند. در مجموع  بود از طریق پیامک با روان بیمار در مرحله 

علمی مورد بررسی کیفی محتوی به روش تحلیل محتوای   عضو هیئت 3ها توسط  سال ارسال شد. تمام پیامک 3
 کیفی قرار گرفت.

 .بندی شد احساسات در چندین کد طبقه نتایج این مطالعه در سه دسته آموزش، گزارش و ابراز  .ها افتهی
جلو برای بهبود رابطه درمانی دوطرفه مؤثر و   به های رو های مراقبین نیازمند برداشتن گام پرداختن به نیاز  .یر یگ جهینت

 .باشد جلوگیری از ایجاد شکاف بین بیماران، مراقبان سلامت و کارکنان سلامت می
توجه به ابعاد مختلف نگرانی مراقبین در حین مراقبت از بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی  .عملی پیامدهای

ها  بسزایی در کنترل بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران و اعضای خانواده آن تأثیر تواند  مزمن مانند اسکیزوفرنیا می
 .داشته باشد

 

 مقدمه
اسکیزوفرنیا یک بیماری روانپزشکی مزمن پیچیده با طبیعت 

ها و جامعه وارد  کننده است و بار زیادی بر بیماران، خانواده عود
های مراقبت و  باشد و شامل هزینه تواند  کند که می می
و شامل درک مراقب از سختی مراقبت باشد و بر  یا 

روی این درک از سختی فاکتورهای متعدد چون جنسیت، شدت 
های  بیماری و فرهنگ اختصاصی، مسائل مالی و وجود حمایت

دهنده  گذارد و این نشان می تأثیر اجتماعی و بسیاری عوامل دیگر 
این است که هر مراقب نیازهای اختصاصی خود را دارد 

کیزوفرنیا یک بیماری روانی پرهزینه است که با بهترین درمان و اس
مراقبت، میزان ناتوانی در آن بالاست. شیوع اختلالات روانپزشکی 

بر اساس   1.درصد گزارش شده است 34.4درصد تا  10.8در ایران از 
، شیوع اسکیزوفرنیا در ایران 2016گزارش جهانی بار بیماری در سال 

مراقبان افراد مبتلا به اسکیزوفرنی  2،است درصد گزارش شده 1
نقش مهمی در مدیریت آنها در محیط سرپایی دارند. تجویز دارو و  
کمک به آنها در رعایت بهداشت فردی، پیگیری مراجعات سرپایی 
بیماران برای دریافت خدمات درمانی دارویی و غیر دارویی لازم 

مدت  یرد که در درازتواند انرژی قابل توجهی را از مراقبین بگ می
شود.  منجر به بار سنگینی در مقایسه با بیماران غیر دارویی می

مراقبین و افرادی که از یک بیمار با یک بیماری مزمن پزشکی غیر 
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، . کنند روانپزشکی مراقبت می

درصد متغیر است مراقبت  80تا  30بار خانوادگی اسکیزوفرنی بین 
های جسمی،  افراد مبتلا به اسکیزوفرنی یک چالش است. چالش از 

مراقبان باید بتوانند  3ذهنی و عاطفی را برای مراقبین به همراه دارد
های  کنند، چالش با دیگران در مورد فشارهایی که احساس می
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وجدان، اخلاق مراقبت از بیمارشان در یک محیط امن و بدون 
ت را با مراقبین به اشتراک قضاوت صحبت کنند، موانع مراقب

حلی مؤثر بیابند، بیاموزند. در مورد آینده زندگی   بگذارند و راه
با توجه به  5، 4شخصی، مدیریت کار و تحصیل، و نقش مراقبت

های ارتباطی عاطفی،  ماهیت اسکیزوفرنی، بیماران در مهارت
تواند باری را که بر  فردی کمبودهایی دارند که می شناختی و بین
عواملی وجود  6گیرد پیچیده کند کنندگان قرار می دوش مراقبت

های خود با آنها  دارد که هر مراقبی بسته به شرایط و ظرفیت
اقتصادی -مثال: وضعیت اجتماعی  عنوان  مواجه خواهد شد، به

ای،  های پزشکی و پوشش بیمه خانواده، میزان دسترسی به سیستم
گرفتن در گروه اقلیت جامعه  قراروجود تعارضات قانونی و اداری، 

و عدم تسلط به زبان محلی که نیاز به مترجم، باورهای معنوی و 
های مقابله با مشکلات  های قومیتی، سیستم مذهبی، وابستگی

زندگی، ساختار خانواده و نگرانی در مورد ماهیت و شدت بیماری را 
مقدار  های مالی، که نیازهایی چون نگرانی  کند چنان برجسته می

خدمات درمانی، مسائل اداری و قانونی و مسائل بیمه و حتی گاه 
نیاز به مترجم و مسائل مربوط به باورهای دینی و معنوی مراقبین، 

فردی، نگرانی در مورد شدت بیماری، و نوع بیان  های بین نگرانی
کردن این   برآورده 8، 7ها مطرح شده است احساسات در خانواده

در  6،9.ت زندگی مراقبین ارتباط مستقیم داردنیازها با کیفی
های اخیر انجام  مطالعاتی که در ایران و کشورهای دیگر در سال

مدت به مراقبین، ویزیت در  شده است نشان داده که آموزش کوتاه
های حل مسئله،  های گروهی، آموزش روش منزل بیماران، حمایت

در راستای برآورده   10،11در بهبود پیامد بیمار و خانواده مؤثر است
ویژه استفاده از  های اخیر از تکنولوژی و به کردن این نیازها در سال

های مبتنی  روش 12.مکرر بکار رفته است خدمات تلفنی مثل
هایی هستند که  بر فناوری مانند استفاده از فناوری موبایل، تکنیک

قرار  توجه  های اخیر به دلیل دسترسی عمومی به آن مورد در سال
توان پایبندی دارویی  اند. با استفاده از سامانه پیامکی می گرفته

بیماران اسکیزوفرنی را بهبود بخشید و خدماتی را برای بهبود  
 کیفیت زندگی بیماران اسکیزوفرنی و مراقبین آنها ارائه کرد. با

های گوناگون، کمک به مراقبان بیماران مبتلا به  به چالش  توجه
طریق مداخلات خاص بر اساس وضعیت اجتماعی  اسکیزوفرنی از 

در مجموع مطالعات بیانگر  که 13،و فرهنگی آنها ضروری است
مفید بودن این روش در افزایش پذیرش دارو توسط بیماران 

های  تدریج در مطالعات به اختصاصی کردن متن  به 15، 14.باشد می
بیماران ها بر اساس  فاکتورهای دموگرافیک و فرهنگی در  پیامک

دادن به یک  که نشانگر اهمیت  16اسکیزوفرنیا پرداخته شده است
 ای در رابطه دوطرفه در استفاده از این روش است، ولی مطالعه

 زمینه نیازهای اختصاصی مراقبین در ایران به دست نیامد. از
ای در مورد نیازهای خاص  که در حال حاضر مطالعه  آنجایی

اسکیزوفرنی در ایران انجام نشده است، مراقبین بیماران مبتلا به 
صورت  لذا در پژوهش حاضر سعی شده است این نیازها به

 .متفاوتی بررسی شود
 

 روش کار
بود و  )همگن(  گیری متجانس نمونه
تحلیل محتوا صورت گرفت.  با روش 
 بیمار مرد مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا که پیش از وارد 30خانواده 

ماه تحت درمان یک روانپزشک  2شدن به طرح، حداقل به مدت 
یافته و بر  ساختار  های نیمه واحد بودند و بر اساس مصاحبه

و مصاحبه  مبتلا به اختلال اسکیزوفرنیا نامه  اساس پرسش
ماهه وارد  6زمانی  علمی در یک بازه با روانپزشک عضو هیئت

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مردانی بودند که  مطالعه شدند،
از مصرف سیگار، اختلال روانپزشکی مشخصی نداشتند.  غیر  به

ماه وارد مطالعه شدند. فردی که قادر به  6همه افراد در مدت 
مراقبت از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بود، یکی از بستگان نزدیک 

و بیش از نیمی از هفته را با بیمار در محل  روز  ه بیشتر بود ک
گونه اختلال شناختی، شنوایی یا  گذراند و هیچ اقامت دائمی می

بینایی آشکاری نداشت. به فرد مسئول مراقبت از بیمار در خانواده  
که قادر به فرستادن پیامک بود، در زمانی که بیمار در فاز

تلفن پزشک معالج )که یک فرد   شماره قرار داشت، 
واحد بود( داده شد، و این فرد در یک جلسه با حضور همه اعضا 

عنوان مسئول این کار انتخاب شد و آنها اجازه داشتند   خانواده، به
روزی هرگونه سؤال یا نظری که  صورت شبانه ساعت و به 24که در 

ها، پزشک  یامکبزنند و قرار شد که به تمام پ داشتند را پیامک
سال  3ساعت پاسخ دهد و این روند در طول  2معالج در کمتر از 

که   ها بر اساس زمانی یک از خانواده که هر  نحوی  انجام شد، به
سال از این خدمات، به طور  3وارد طرح شده بودند به مدت 

نفر مرد بودند   8نفر زن و  22 نفر، 30از این  مند شدند، رایگان بهره
ها  پدر بودند، و سن آن 4خواهر و  6همسر،  8 مادر، 12که شامل 

سال بودند، در مجموع به طور میانگین، هر  65سال تا  17بین 
سال زدند که کمترین آن  پیامک در مدت هر 56/17مراقب حدود 

عدد بود، و در مجموع حدود  60تا و بیشترین تعداد پیامک  35
سال دریافت شد. حداکثر حروف یک  3لال پیامک در خ 1581

جمله کوتاه  3حرف بود که به طور میانگین شامل  160ها  پیامک
طور متنی تایپ  ها به طور کامل به شدند، و در ادامه پیامک می

 علمی مورد بررسی کیفی محتوی عضو هیئت 3نظر  شدند و تحت
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ر د به روش تحلیل محتوای کیفی که توسط گرانهیم و لوندمان
 ارائه شده است قرار گرفتند. 2004سال 

 بیمار مجدد بستری شدند. 8لازم به ذکر است در این مدت 
ها سعی شد از  برای بررسی اعتبار و روایی داده

ها توسط حداقل سه  استفاده شود و داده  روش
محققین جداگانه بررسی شود و تنها کدهایی که هر سه   نفر از

محقق بر سر آن توافق داشتند وارد مطالعه شود و از آن سوی 
موارد غیر اجماع توسط تحلیل موارد منفی یا تحليل افراد بيرون 

 )از محدوده 

چک شود. اعتبار داده ها سعی شد با  
حضور طولانی مدت در میدان و مشاهده مداوم، 

ها هم سعی شد   افزایش پیدا کند. از نظر پایایی داده 
ها و  برداری از تکسکت  که با استفاده از قراردادهایی برای یادداشت

ها تا  تحلیلها و آموزش مشاهده گران پیش از شروع  پیامک
ساعته بین  2حدی پایای افزایش یابد. برای این موضوع دو جلسه 

.محقق برگزار شد 3
 

 ها یافته
دسته به  زیر 12دسته اصلی و  3در مجموع در این مطالعه 

 ها اشاره شده است:‌دست آمد که در زیر به آن
 

 تم اول: آموزش
نفر خانم  22نفر این تم را گزارش کردند که شامل  27نفر  30از 

نفر آقا بودند. در این دسته مراقبین از پزشک درخواست  5و 
های مختلف بیماری برای آنها توضیحات  داشتند که در حیطه

منفی، عوارض دارو و  علائممختصری بدهد و این شامل: سیر 
نحوه مدیریت آنها، نحوه قطع سیگار و زمان مناسب آن، چک 

پیامک در این حیطه  610شد. در مجموع حدود  وقت ویزیت می
 دریافت شد.

 

 منفی علائم. سیر 1کد 
پیامک فرستاده شد که عمدتاً در  174دسته حدود  در این زیر
، پاسخ به دارو علائمرفتن   بین منفی، زمان از علائمخصوص سیر 

و افتراقش از تنبلی و عوارض دارو سؤال داشتند که چهار نمونه از 
 زیر آمده است: های مراقبین مختلف در  پیامک

 

بین رفته ولی همش تو اتاقه و  آقای دکتر توهمات پدر از -1
 بیرون نمیاد.چرا اینجوریه؟

 .آقای دکتر برادرم همش ساکته و حال هیچ کاری و نداره-2

تونه بره  ولی میگه نمی خوره، ماهه که دارو می الان چند -3
 .سرکار قبلش

ماه دیگه  4-3کی میتونه بره دنبال کار؟خودش می گه تا   -4
 .نمیتونه،میگه انرژی نداره

 
  . شناختن عوارض دارو نحوه مدیریت عوارض دارو2کد 

مراقبین در این گروه در خواست راهنمایی در خصوص 
شناسایی عوارض و نحوه مدیریت موقت عوارض داشتند تا از 
مراجعه اورژانسی به بیمارستان اجتناب کنند، در مجموع برای این 

پیامک در  4پیامک فرستاده شد و برای نمونه  208حیطه حدود 
زیر آمده است:

نداره و حتی مدفوعش  پدرم هیچ کنترلی روی ادرارش -1
 عصبیه و منو زده کمکمون کنید؟ نداره،
 خون بدیم؟ آزمایشبیمارم الان آبریزش بینی داره  -2
ساز شده، فردا  گیره و مشکل روزه پسرم فکش می چند -3

هستید؟
خواستیم در موردش از شما  دست پسرم لرزش داره و می -4

.بپرسمال ؤس
خوره، امروزم  قرصاشو کامل میروزیه که  3-2دکتر برادرم  -5

یه کم بی قراره چیکار کنیم؟ رفته آمپولشو زده و الان خوابیده،
دکتر من با دارو مشکل جنسی پیدا کردم، روم نشد بهتون  -6

  !خوب می شه بگم، به نظرتون مال داروهاست؟
 

 نحوه قطع سیگار و زمان مناسب آن .3کد
های مراقبین در خصوص مصرف  یکی از مسائل و نگرانی

سیگار توسط بیمار و نحوه قطع آن و زمان مناسب بود و در 
پیامک در این حیطه فرستاده شد که چند  125مجموع حدود 

 نمونه در زیر آمده است:
مصرف سیگار فرزندم زیاد شده، به نظرتون بهترین کار  -1
 چیه؟
 .شه سیگار و ترک کنمبهترم دکتر عزیز،کی می  -2
 .کنه دکتر کمکم کن سیگار و بذارم کنار،داره اذیتم می -3
 داروی دیگه داره؟ دکتر برچسب نیکوتین گرونه،-4

 
 چک وقت ویزیت. 4 کد

چک وقت ویزیت از دیگر مواردی بود که خانواده برای آن 
نگران بودند و نگرانی در خصوص اطمینان از حضور پزشک، 

غیر از روز درمانگاه و یا نگرانی در   ر روزهایی بهپیداکردن پزشک د
ها و عدم ویزیت شدن بیمارشان در  خصوص پر بودن زمان ویزیت
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پیامک در این حیطه  103زمان مقرر بود، در مجموع حدود 
 شود: دریافت شد که چند نمونه در زیر اشاره می

 شما فردا بیمارستان هستید؟-1
 امروز بیمارستان هستید؟-2
 درمانگاه هستید؟ کی-3
 ها کی درمانگاه هستید؟ شنبه جز سه به -4
تونیم بین بیمارها  یا میآگفتند وقتتون تا یک ماه پره، -5

 بیاییم؟
 

 تم دوم: گزارش 
آقا این تم را   5خانم و  17خانواده شامل  22 خانواده، 30از 

اورژانس و  علائمگزارش کردند. در این حیطه مراقبین به گزارش 
حال پاسخ یا عدم پاسخ  بستری، شرح درخواست راهنمایی و

پذیرش دارو و نحوه مدیریت آن،    با شروع دارو، گزارش عدم علائم
گزارش تردید در مورد دوز دارو و دستور برای ادامه دارو، گزارش 

 علائمکاری  برای ادامه کلوزاپین، و گزارش در مورد پنهان 
هشدار به پزشک در ویزیت حضوری بعدی بیمار توسط بیمار برای 

 پیامک دریافت شد. 759 پرداختند. در مجموع در حدود
 

 اورژانس و درخواست راهنمایی و بستری علائم. شرح 1کد 
پیامک دریافت شد که عمدتاً خانواده  195دسته  در این زیر

اورژانسی درخواست راهنمایی برای   علائمحال  ضمن ارائه شرح
و در صورت امکان نحوه بستری اورژانسی بیمار را  علائمکنترل 
داشتند.

خیلی  برادرم فردا میاد پیش شما امکان داره بستریش کنید؟ .1
 کنه؟ بدبین شده و پرخاشگری می

برادرم حالش خیلی بده، زنگ زدیم اورژانس بیمارستان روزبه،   .2
 .گفتند جا نداریم، شما الان بیمارستان هستید بیاریمشون

مبولانس بگیرم، آحالش اصلاً خوب نیست، میخوام  .3
 .بیمارستان تخت خالی نداره

خواهیم  کنه می چند روز دارو نخورده و توهم داره و فکر می .4
 سیب بزنیم,چیکار کنیم؟آبهش 

.کنه و صداهایی را مدام تکرار میکنه الان با دیوار صحبت می .5
 

 با شروع دارو علائم. شرح حال پاسخ 2کد 
پیامک دریافت شده در این حیطه به گزارش مراقبین از  95هر 

رو به بهبود و یا  علائمپاسخ مناسب بیمار به دارو و گزارشی از 
تغییرات مثبت در زندگی به دنبال شروع دارو اختصاص داشت که 

 چند نمونه در زیر اشاره شده است:

خدا رو شکر  امروز دوبار قرص الانزاپین به همسرم دادم، .1
.خیلی بهتره

اما هنوز دستم و پام ناخودآگاه  جنب و جوشم بهتر شده، .2
زنم، گاه حرف میآ خوره و ناخود تکان می

.این چند روز بد نبود ولی دوباره زیاد عصبانی شده .3
مش کمتر شده ئیک هفته است علا .4
رفتارهای عجیب غریب خواهرم خیلی کمتر شده و دیگه  .5

 .آشغال از زمین بر نمیداره
ها رو میزنه کمی بهتره و از اتاقش بیرون  که آمپول  برادرم .6

 میاد.
کار نقاشی ساختمان با عموش  ماهه سر 1با داروها بهتره و  .7

 میره.
 

ال در مورد ؤگزارش عدم پذیرش دارو توسط بیمار و س  .3کد 
 نحوه مدیریت آن

پیامک دریافت شده در این حیطه مراقبین نگران عدم  186از 
مصرف دارو توسط بیمار، نگرانی از عود به دنبال عدم مصرف 

 داشتند که چند نمونه در زیر اشاره شده است:
 خوره، چیکار بکینم؟ مپولاشو نزده و قرص هم نمیآبرادرم  .1
ماهه متوجه شدیم آمپول  2-1زنه و  اش و نمی آمپول ماهیانه .2

 .نزده
به  خوره و میگه من مریض نیستم، برادرم قرصاشو نمی .3

 غذاش؟ نظرتون بریزیم تو
خوره و میگه زیاده و دوست  تا بیشتر قرص کلوزاپین و نمی 3 .4

 چیکار بکنیم؟ اش و با شربت داد؟ شه بقیه می نداره.
 ترسیم عود کنه. می

 
برای ادامه دستور  تأیید. گزارش تردید در مورد دوز دارو و 4کد 

 دارویی
دسته مراقبینی بودند که در خصوص دستور دارویی  در این زیر

روز ویزیت دچار تردید شده بودند که یا ثانویه به فراموشی پزشک 
ای جدا و یا  برای توضیح مناسب، یا ننوشتن دستور دارویی در برگه

قبلی اختلاف نظر نسخه با نظر داروساز و یا تغییر در نحوه مصرف 
در مجموع در  دارو بود و خود را با پیامکهای مشابه زیر نشان داد.

 پیامک دریافت شد. 97این حیطه حدود 
 صبح و یکی شب بخورم. 1قرص بی پریدین رو همون  -ب
شما گفتید داروی بی پریدین نصف صبح و شب ولی داروخانه   -ب

چیکار  ، اند گفته یکی صبح و یکی شب و جم فیبروزیل هم نداده
.کنم
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اگه با هم تو یه وعده  خوره، تا می 3متفورمین روزی  -ب
ید؟آبخوره مشکلی پیش نمی 

 درسته؟، تا بخوره 3کلوزاپین و نوشتید شبی   -ب
 تا رو ادامه بدم. 2من همون کلوزاپین روزی -ب
از روزی که از  تویین را بهش ندادم، در ضمن قرص فنی-ب

دونم ادامش بدم  نمی نداشته،بیمارستان مرخص شده دیگه تشنج 
 یا نه و روی اضطرابش اثر داره یا نه؟

 
 برای کلوزاپین:  آزمایشگزارش وضعیت   .5کد 

پیامک دریافت شد و عمدتا مربوط به  70در این گروه حدود 
  یات ئمراقبینی بود که از راه خیلی دور مراجعه می کردند و جز 

که قبلا توسط پزشک نحوه گزارش آنها به مراقب آموزش داده 
 علائمی آزمایشکه  شد و در صورتی شده بود، پیامک می

گرفت و  داد پزشک تلفنی تماس می آگرانولوسیتوز را نشان می
داد که تنها یک مورد  دستورات لازم را برای ویزیت و پیگیری می

 پیش آمد.
من اینجوریه:   آزمایش قای دکتر،من.....هستم،آسلام  .1

6/6 ....
 و...  5/5 خون محمد اینه: آزمایش .2

 
 علائمکاری  آموزش خانواده به پزشک در مورد پنهان. 6 کد

 توسط بیمار:
ها با پیامک، در روز قبل از ویزیت  در این گروه خانواده

توسط  علائمکاری  که مراقب پنهان حضوری از پزشک می خواستند
بیمار باشد و معتقد بودند که بیمار هنوز خوب نشده و تمارض 

پیامک دریافت شد که چند  116کند. در این خصوص حدود  می
 نمونه در زیر آمده است:

 

من یکشنبه همسرم را میارم  قای ..... هستم،آمن همسر  .1
 .خواستم در جریان باشید می درمانگاه، کمی بدبینیش برگشته،

کنه خودش و  تمالا برادرم و میارند،سعی میدکتر فردا اح .2
گفتم شما  خیلی خوب نشون بده ولی حالش خوب نیست،

 بدونید.
 بزور حاضر شد بیاد درمانگاه، آقای ...... پرخاشگری دارند و .3

لطفا شما در جریان  ذاره من هم باهاش بیام، نمی
 .کنه گرنه خودش قبول نمی پرخاشگریش باشید و

 حالش خوب نیست، اومدیم خدمتتون، قای دکتر ما دیروز آ .4
مادرم گفتند که  فردا مجدد میاد خدمتتون، گه، دروغ هم می

 .به حرفاش گوش ندید و داروهاشو تغییر ندید

 تم سوم: ابراز احساس
کردند. که شامل  خانواده این تم را پیامک 18 خانواده، 30از 

حیطه پیامک در این  212که در مجموع  آقا بودند. 6 خانم و 12
دریافت شد که همگی محتوی مثبت داشتند و حتی یک مورد 

 .پیامک با محتوی منفی دریافت نشد
 

 تشکر:. 1 کد
پیامک با محتوی تشکر از خدمات و  92در مجموع حدود 

مده است:آوظیفه شناسی پزشک بود که چند نمونه در زیر 
 خدا خیرتون بده .1
رخ که جای خالیت را به  ساعت اختراع غریبی است، .2

 کشد. هایم می دلتنگی
نهایی که با خط عشق بر قلبم حک آفراموش شدنی نیستند  .3

 حتی اگر دورند. اند، شده
 ام غرق غم است، کوله ها زهمه دلگیرم، گل غیر باغبان پیرم، .4

 اندکی هم پکرند، ای کور و کرند، عده دم خوب کم است،آ
 .ای همچو شما تاج سرند عده

 .خواهید و بدهد خدا انشالله بهتون هرچی می .5
 .ممنون اندازه، ها می مهربانی شما مرا یاد فرشته .6

 ها تبریک اعیاد و جشن. 2 کد
پیامک دریافت شد که مربوط به  120در این حیطه حدود 

تبریک اعیاد ایرانی و مذهبی به پزشک توسط مراقبین بود:
 عید بر شما مبارک, .1
.امکانش هست تماس بگیرم سال نو مبارک، .2
 .تان مبارک شما و خانوادهعید بر  .3
 .عید فطر بر شما مبارک .4
 .یلداتون با شادی و خوشبختی .5
 

 بحث
رسانی به شرایط اورژانسی  توان برای اطلاع از گزارش مراقب می

بیمار، توصیف روند درمان بیمار در خانه، و همچنین برای بیان 
پذیرش دارو و نگرش بیمار نسبت به درمان استفاده کرد. ابراز 

تواند با ابراز احساسات مثبت  عواطف توسط بیماران و مراقبین می
دادن احساسات درونی خود به روانپزشک معالج  و منفی و نشان

های مراقبین  ترین تفاوت دغدغه رسد عمده به نظر می 17انجام شود.
شود و  در ایران به عدم یکپارچگی خدمات بیمارستانی مربوط می

ها پس از ترخیص از سیستم درمانی  ن آنجامعه، بیماران و مراقبا 
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کند در   نوعی این شکاف را پر می شوند. مداخلاتی که به جدا می
مطالعات متعدد نشان  18.کاهش اضطراب مراقب مؤثر بوده است

داده است که آموزش روانی، مداخلات حمایتی و آموزش حل 
مسئله، مداخلات مفیدی برای مراقبین بیماران مبتلا به 

 19فرنی و همچنین کنترل بهتر وضعیت بیمار آنهاست.اسکیزو
ریزی  بودن روانپزشک، لزوم برنامه  دسترس روانپزشک، نیاز به در

برای قرار ملاقات حضوری، ارزیابی بیمار از بستری شدن در 
توجه قرار نگرفته است که  بیمارستان و نیاز به ابراز احساسات مورد

بار  21، 20ا در نظر بگیریمدر این مطالعه سعی شده است آنها ر 
بیماری، اطلاعات کم در مورد بیماری، حمایت اجتماعی ضعیف و 

ترین  های درمان، مهم نبود بیمه درمانی مناسب برای کاهش هزینه
کنندگان در مورد عود اسکیزوفرنیا در بین  عوامل مرتبط با مراقبت

ارچه اثربخشی خدمات جامعه محور و یکپ 22بیماران در ایران است.
در ایران در کاهش پذیرش بیمار و بار همراهان و فشار بر مراقبین  

همچنین این احساس انفعال در مراقبت و  23گزارش شده است.
های سایر مراقبین در ایران  گیری ممکن است از دغدغه تصمیم

باشد. مطالعات همچنین از تقویت مشارکت فعال مراقبان در 
کاهش بار بیماری حمایت   های مراقبت و درمان برای سیستم

ها، توانایی ابراز احساسات به پزشک  علاوه بر این نگرانی 24کند. می
تواند  های مکرر مراقبین بود که می و حتی بیمار یکی از پیامک

 .دهنده تفاوت فرهنگ ایرانی با کشورهای غربی باشد نشان
 

 گیری نتیجه
بیماران مبتلا این مطالعه با هدف توصیف رابطه بین مراقبین 

ها در  های آن ها و نیازها و چالش به اسکیزوفرنیا و روانپزشکان آن
در مجموع در این  حین مراقبت از بیماران خود انجام شد.

هر سه دسته  کد شناسایی شد  12موضوع اصلی و  3پژوهش 
توان با این سه گروه مداخله سازگار دانست.  آمده را می  دست به

ه محتوای آموزش در مداخلات فوق توسط نکته مهم این است ک
شود و بنابراین نتایج پژوهش حاضر با طراحی  درمانگران تعیین می

های حمایتی  محتوای آموزشی برای مراقبین و محتوای برنامه
در مطالعات قبلی برخی از نیازهای بیماران این  مرتبط است.

 نیاز به درمطالعه از جمله نیاز به ارتباط دوطرفه با درمانگر و 
ریزی ویزیت و بستری شدن  بودن درمانگر، نیاز به برنامه  دسترس

در بیمارستان برطرف نشده است. نیاز به تأیید دستورات و 
های دارویی و نیاز به ابراز احساسات که به نوعی بیانگر   آزمایش

  20،21،25های پزشکی است نوعی نگرانی از تداوم و یکپارچگی مراقبت
ترین نیاز مراقبین   عنوان مهم مطالعات این نیاز بهکه در برخی 

های  رسد تفاوت اصلی در دغدغه و به نظر می 26گزارش شده است

مراقبین در ایران باشد. به عدم ادغام خدمات بیمارستانی و 
شود و به عبارتی بیماران و مراقبین پس از  اجتماعی مربوط می

این شکاف را پر شوند و مطالعاتی که به نحوی  ترخیص رها می
کند در کاهش نگرانی مراقبین موثر بوده است. عوامل مرتبط با  می

مراقبان در مورد عود بیماران اسکیزوفرنیا در ایران عبارتند از: بار 
بیماری، اطلاعات اندک در مورد بیماری، حمایت اجتماعی ضعیف 
و نبود بیمه درمانی و اثربخشی خدمات جامعه محور و یکپارچه در  

در عین حال شاید  27بستری و بار همراهان 22اهش میزان بیماریک
های  گیری از دیگر دغدغه این احساس انفعال در مراقبت و تصمیم

باشد و مطالعات از مشارکت فعال  مراقبین بیماران ایرانی می
مراقبین در سیستم های مراقبتی و درمانی برای کاهش بار بیماری 

ها، توانایی ابراز احساس نسبت  نگرانی در کنار این24کند. حمایت می
های مکرر مراقبین بود که  به پزشک و حتی بیمار یکی از پیامک

در  28تواند بیانگر تفاوت فرهنگ ایرانی با کشورهای غربی باشد. می
این پژوهش تماس مداوم بین مراقبین بیماران مبتلا به 

ها  به نگرانیکند تا  اسکیزوفرنی و روانپزشکان به مراقبان کمک می
های مختلف از جمله آموزش علائم و ماهیت  ها در زمینه و چالش

بیماری، خواص داروهای تجویز شده، عوارض جانبی احتمالی، 
مدیریت سیگار و راهنمایی برای ترک آن رسیدگی کنند. توجه به 
ابعاد مختلف نگرانی مراقبین در حین مراقبت از بیماران مبتلا به 

 تأثیر تواند  وانپزشکی مانند اسکیزوفرنی میاختلالات مزمن ر 
بسزایی در کنترل بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران و اعضای 

ها و توجه به زمینه فرهنگی مراقبین داشته باشد.  خانواده آن
تواند رابطه بیمار و پزشک را بهبود بخشد. در مطالعات آتی  می
های مراقبین به  لشتوان با انجام مداخلات لازم برای رفع چا  می

رسد  بهبود کیفیت زندگی آنان کمک کرد. در مجموع به نظر می
های موجود در خدمات اجتماعی  توجه به فرهنگ ایرانی و کاستی

های درمانی و مراقبتی  مستلزم مطالعه بیشتر برای طراحی برنامه
 مناسب است.

 
 ها محدودیت

کرایتریای ورود خاصی بجز تشخیص اسکیزوفرنیا و توانایی  .1
پیام دادن مراقب وجود نداشت. از آن طرف بسیاری از مراقبین  

ها  توانستند بعضی از گزارش گوشی هوشمند نداشتند و لذا نمی
ها یا نظر پزشک عمومی که مثلا در شرایط  آزمایشمثل نتایج 

 ارسال کنند.بیماری و سرماخوردگی ویزیت شده بود را 
. انتظار بعضی از همراهان بیماران برای مراقبت حاد از 2

بیمارشان در شرایط اورژانس بیماری بود و این هماهنگی با 
 ای بود. بیمارستان کار سخت و پیچیده
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. محدودیت مهم دیگر اعتماد صرف به گزارش همراه از 3
روی بیمار بود که می توانست دقیق نباشد و در تنظیم دا علائم

بیمار مشکل ایجاد کند. محدودیت بعدی عدم توانایی در چک 
 قراری بود. در بیماران بخصوص با شکایت بی 
دادن توسط  محدودیت آخر عدم رعایت ساعات پیام .4

کرد و باعث آزار  بیماران بود که گاه مرز رابطه را مخدوش می
 شد.  درمانگر می

ان به مشاوره تلفنی محدودیت بعدی نیاز تعدادی از همراه .5
 و حتی آنلاین بود که امکان آن میسر نبود.

. در نهایت رایگان بودن این خدمت باعث مخدوش شدن 6
 .شد رابطه و اهمیت این خدمت در بعضی موارد می

 
  قدردانی

از کلیه افرادی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند؛  
تشکر و قدردانی  بیماران و خانواده بیماران کارکنان درمانگاه،

 .گردد می

 مشارکت پدیدآوران
روح الله صدیق ایده پردازی، طراحی مطالعه و نظارت بر پروژه 
را بر عهده داشته است. شیوا ثریا در ایده پردازی و طراحی مطالعه 

آوری،  جمع شرکت داشته است. مهدیه سعیدی و مهتاب محمدی
 تحلیل نهایی را برنویس و  ها، تهیه پیش تحلیل یا تفسیر داده

اند. همچنین همه پدیدآورندگان نسخه نهایی را  عهده داشته
 .اند نموده تأییدخوانده و 

 منابع مالی
 این مقاله منابع مالی ندارد.

 
 ها دادهپذیری  دسترس

و یا در  شده در این مطالعه در این مقاله ] های ایجاد همه داده
 .ضمائم تکمیلی آن[ گنجانده شده است

 
 ملاحظات اخلاقی

کنندگان انجام  ای بر روی شرکت در این مطالعه هیچ مداخله
کنندگان گرفته شد. تمام  نشد. رضایت آگاهانه از همه شرکت

برای انجام این مطالعه  ماند. اطلاعات شخصی محرمانه باقی می
تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

اجازه  (.)ایران اخذ شد 
کنندگان برای تحقیقات جاری با کسب  های شرکت استفاده از داده

رضایت آگاهانه به زبان فارسی بر اساس اعلامیه هلسینکی اعطا 
 .شد

 
 منافع تعارض 

دارند که هیچگونه تعارض  پدیدآورندگان این مقاله اعلام می
 .منافعی در مطالعه وجود نداشت
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