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Abstract 
    Case management is one of the mo-
st effective services for schizophrenic 
patients and their families. This study  
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 مقدمه

ي در بيمارستان،   كننده است كه منجر به بستر      اسكيزوفرني اختلالي مزمن، عودكننده و ناتوان      
ناپ و كاواناگ،   (هاي درماني   ، تحميل هزينه  )1995كاپلان و سادوك،    (اشغال تخت و ايجاد ناتواني       

 ).2006آكپونگ،  (شود  شناختي و اجتماعي بسيار سنگيني بر فرد بيمار و خانواده او مي           ، روان )1997
يكوز و برخي نقايص     مشخصه اين بيماري جداشدن از واقعيت، اختلال در سنجش واقعيت، سا                

 ).2004موزر و مك گورك، (هاي طبي است  شناختي است كه مستلزم انجام انواع مداخلات و مراقبت
دشواري زندگي با بيمار اسكيزوفرني، استيگماي مرتبط با بيماري رواني، تضادهاي خانوادگي،                

هاي ر بين خانواده  مشكلات مالي، انزواي اجتماعي، كمبود حمايت اجتماعي از تجربيات متداول د              

كنندگان خدمـات   مديريت مورد توسط مصرف       
 و اعضاء خانواده بيماران اسكيزوفرني و        پزشكيروان

مقايسه اثربخشي آن با گروه كارشناسان بهداشت          
 .انجام شده است

.اي و دو سر كور بود    روش اين مطالعه از نوع مداخله     

هاي  بيمار اسكيزوفرني پرسشنامه117اعضاء خانواده 

سنجيپرسشنامه آگاهي «،  »GHQ-28سلامت رواني   «

زمون  فرم كوتاه آ   ،»اخانواده هاي مبتلايان به اسكيزوفرني   

 را  برنامه مصاحبه تجارب خانواده هاي بيماران رواني      
ه خدمات در منزل توسط دو گروه        ئقبل و بعد از ارا    

مدير مورد كارشناسان بهداشت روان و اعضاء خانواده 
اثربخشي داد كه   نتايج نشان   .   تكميل كردند  بيماران

مداخله توسط گروه اعضاء خانواده با اثربخشي             
مداخله توسط كارشناسان گروه بهداشت، يكسان         

هاي بيماران  آگاهي و فرسودگي خانواده     بوده است و  
بدون در نظر گرفتن گروه          ،تنها در اثر مداخله     

استفاده از  .  داري يافته است  ا افزايش معن  گرمداخله
مديريت مورد امكان استفاده    افراد غير متخصص در     

هاي بيماران را از خدمات     تر خانواده بيشتر و گسترده  
 .كندبهداشت رواني فراهم مي

 اسكيزوفرني، سلامت رواني، فرسودگي، :هاكليدواژه
  موردـمديريت 

 

conducted by a non-randomized and 
double blind interventional method to 
compare two models of case manag-
ement.  One hundred and seventeen 
schizophrenic patients received home-
visit services by two trained groups of 
case managers: mental health workers 
as case manager and consumers’ 
family members as case manager. 
The instruments were “General Health 
Questionnaire-28” (GHQ-28), “Family 
Experience Interview Schedule” 
(FEIS), and “Caregivers Knowledge 
Questionnaire” to assess caregiver 
mental health, burden and knowledge 
before and after intervention. 
There was no significant difference 
between the two groups and they were 
both effective so we can use nonp-
rofessional and trained case manager 
to develop mental health services for 
schizophrenic patients. 
 
Keywords: Schizophrenia, Mental h-
ealth, Burden, Case Management, Co-
nsumer. 
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ها و يا منابع،    كه در كنار كمبود آموزش، مهارت     )  2000تسچينسكي،  (داراي بيمار اسكيزوفرني است     
علاوه بر تأثيرات نامطلوب بر سلامت رواني و جسمي اعضاء خانواده ممكن است ناخواسته به غفلت از                 

تحقيقات نشان داده كه بسياري از      .  )1994بارتول، مون و لينتون،     (عضو بيمار خانواده نيز منجر شود       
شناختي و جسمي را دارا بوده،       هايي از بيماري روان   هاي رواني، نشانه  بستگان افراد مبتلا به بيماري     

هاي هـا در مراقبت    مسئوليت مداوم خانواده    چنينهم)  1993فالون، گراهام ـ هول و وودرف،          (
 انجامدابل ملاحظه در كيفيت زندگي مراقبان مي       شناختي و سلامتي يك عضو ناتوان، به كاهش ق         روان
هاي بيمار و ضعف در مقابله با بيماري،            هاي بيماري، رفتارها و ناتواني       نشانه ).2000وينفيلد،  (

شده در  هاي ادراك كه پريشاني و نارضايتي از فقدان     )  1990شن،  (زا است   فاكتورهاي محيطي استرس  
شده و استرسورهاي محيطي تجربه   )   خاطر مراقبت از بيمار    ها به از دست دادن فرصت   (زندگي فردي   

، مشكلات مالي و ديگر     )2004دينوس، استوانز،سرفاتي، ويچ و كينگ،      (توسط مراقب شامل استيگما     
 ).2005اوريزار و كاواناگ، ـ مالدونادو، كاكوي  ـ گوتيرز(دنبال دارد موضوعات خانوادگي را به

ها بكاهد،  تواند از استرس و فشار آن     دهد آموزش به مراقبان مي    شواهدي وجود دارد كه نشان مي     
دهد، ها از بيماري كاهش مي    فهميها و كج  كه ترس مراقبت را با برطرف كردن افسانه         صورت   بدين

پذير، تحمل بيشتر و      بينيهاي بيماري پيش   رفتارهاي دردآور بيمار را با قابل فهم كردن نشانه             
كند تا احساس كنترل بيشتري بر       نسبت به بيمار تشويق و به مراقب كمك مي          تر را   پذيرندهگرايش

بيرچوود، اسميت و   (موقعيت داشته باشد و از اين طريق بر احساس نااميدي و بدبيني غلبه كند                    
 ).1992كوكران، 

هاي مقابله با استرس بيماري، حمايت اجتماعي، رويارويي با استيگماي اجتماعي           اطلاعات، مهارت 
ترين نيازها و تقاضاهاي خانواده     پزشكي، مهم هاي روان ماري، منابع مالي براي پرداخت هزينه درمان      بي

هاي مداخله در   كه برنامه )  2003؛ برلانگ، اولف و ادمن،      2000سولومون،    ( است بيماران اسكيزوفرني 
درست درباره  خانواده با شناسايي فاكتورهاي ايجادكننده فرسودگي نزديكان بيمار مثل اطلاعات                

توانند به رفع فرسودگي      مي ،اي، حمايت اجتماعي و رفع اضطراب      بيماري، بهبود راهبردهاي مقابله    
 ).2007اوريزار، ـ مالدونادو و كاكوي ـ گوتيرز (مراقبان كمك كنند 

هاي بيماران  هاي اندكي اثربخشي مداخلات را در كاهش فرسودگي خانواده          حال پژوهش   با اين 
ند كه مداخلات خانواده، روش مؤثري براي بهبود        اهبرخي مطالعات نشان داد   ).  همان(اند  بررسي كرده 

 ). 2003؛ گانجو، 2005مالدونادو و همكاران، ـ گوتيرز (شناختي مراقبان است رفاه روان
هاي مداخله در حفظ و بهبودي سلامت رواني بيماران، كاهش دفعات            ترين روش يكي از اثربخش  

 سيستم  ،هاي آنان هزينه درمان، رضايت و ارتقاي كيفيت زندگي بيماران و خانواده             عود بيماري،    
؛ ماركز، كونولي و     2000؛ كونو و آسوكاي،       1998پوسنر و جرِِل،     ـ  اشميت  ( است    »مدير مورد «
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 خصوصبهمدير مورد، اتصالي انساني بين بيمار و اجتماع        ).  2003؛ ساراوانامتا و پايك،     1994مويجن،  
 ).40 ؛1995پسكوسوليدو، رايت و ساليوان، (كنندگان خدمات بهداشتي است ها و فراهمسازمان

 و نوع   ACT1نوع  :  دو نوع مديريت مورد را مورد مقايسه قرار دادند          )  1995(اسوك و كانتوس    
وجوه مشترك هر دو نوع، انجام خدمات مديريت بحران، مشاوره با كنترل دارودرماني،                .  مدير مورد 
بخشي رواني ـ اجتماعي، مراقبت بيمارستاني       ورزي، توان ارت زندگي، حمايت، سكني، اشتغال     ارتقاء مه 

پرستار با تيم ارتباط داشتند و در دومي مديران داراي تحصيلات              پزشك و روان  در اولي روان  .  بود
در .  پرداختندليسانس مددكاري به انجام خدمات مي     دانشگاهي، تحت نظر مدير برنامه با مدرك فوق        

 هر  ACTدر  .  ، بيمار با تيم درمان و در نوع مدير مورد بيمار با يك نفر مدير ارتباط دارد                 ACTنوع  
 . بيمار را به عهده دارد25 - 30 بيمار و در مدير مورد، هر مدير مسئوليت5 - 7مدير مسئوليت 

ه كنترل  نشان دادند كه سيستم مديريت مورد در مقايسه با گرو          )  1994(ماكياس، كيني، فارلي    
 سال بررسي، از نظر وضعيت رواني و جسماني،         1بخشي قرار داشتند طي     كه تنها تحت خدمات توان    

توانايي زندگي روزمره، گزارش خانواده از علائم رواني بيمار، فرسودگي مراقب و عملكرد كلي،                      
فعات رغم كاهش د  گروه مديريت مورد دفعات بستري كمتري داشته و علي         .  وضعيت بهتري داشتند  

 . بستري و حضور بيشتر در منزل، فرسودگي مراقب كمتر از گروه كنترل بود
اي شايع است    شده در ايران، عود و بستري مجدد بيماران رواني، پديده            هاي انجام  طبق پژوهش 

رساني به اين    هاي گزاف بر سيستم بهداشتي و درماني، به افت كيفيت خدمت             كه با تحميل هزينه   
توان رو مي از اين ).  1377 و   1373؛ ملكوتي و همكاران،      1369فدايي،  (شود   جر مي بيماران نيز من  

عنوان ابزاري براي كاهش دادن يا محدود كردن استفاده از خدمات بهداشتي و                مديريت مورد را به   
پيگيري بيماران در منزل با توجه به روش پيگيري و              .  هاي درماني مورد استفاده قرار داد        هزينه

شود،   درصد مي  30-90ف علاوه بر اين كه باعث كاهش موارد بستري مجدد به ميزان                جمعيت هد 
نتايج ).  1383ياسمي و همكاران،    (دهد   برابر كاهش مي   5/7 تا   5/2هاي درماني و مراقبتي را       هزينه

هاي  دهند كه زندگي بيمار در محيط خانواده هزينه          برخي مطالعات در سطح جهان نيز نشان مي         
 ). 2005وازكوئز ـ پولو، نگرين، كاباسز، سانچز و همكاران، (دهد يماري را كاهش ميمرتبط با ب

توان با ارائه خدمات درماني و بهداشت عمومي        علاوه بر اين، تحقيقات در ايران نشان داده كه مي         
هاي بهداشتي اوليه    در چارچوب مراقبت  )  ورزبه(ديده  پزشكي توسط افراد غيرمتخصص آموزش    و روان 

)PHC)  (  ،2001يزدي، بوالهري، رزاقي، بينا و محيط،        محمدي، باقري ؛ ياسمي، شاه  2000شادپور (
پزشكي و اعضاء خانواده بيماران اسكيزوفرني، به كاهش بيشتر          كنندگان خدمات روان  چون مصرف هم

 .ها در عين حفظ كيفيت مراقبت دست يافتهزينه
بخشي، آموزشي د غيرمتخصص در ارائه خدمات توان   مطالعات متعددي به اثربخشي استفاده از افرا      

؛ سولومون، درين و دلاني،      2004كرايگ، گارتي و پاور،      (اند  و شغلي به بيماران رواني اشاره داشته        

�/ 
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 )2000من، روزنهك و لم،     ، چين 2002؛ سالرز،   2001 برنز، فيوريتي، هالووي، مالم و روزلر،         ؛1995
عنوان مدير  پزشكي افراد غيرمتخصص به   ستفاده از خدمات روان   ها تفاوتي بين اثربخشي ا     كه در آن  

كننده خدمات يا   اي از افراد مصرف   اما تاكنون در هيچ مطالعه     .  مورد و كارشناسان ديده نشده است      
هاي بيماران اسكيزوفرني استفاده نشده      عنوان مدير مورد در مداخله با خانواده        هاي آنان به  خانواده
 . است

دهنده هاي ارائه هاي بيماران، حمايت كمي از سوي سرويس         ه در كشور ما خانواده      جا ك از آن 
هاي مختلف  كنند و به دليل آن كه تحقيقات اندكي در زمينه            خدمات بهداشت رواني دريافت مي     

چون سيستم مورد در خانواده و استفاده از افراد غيرمتخصص در اين سيستم              مرتبط با مداخلاتي هم   
عنوان كننده خدمات به  هاي مصرف در اين تحقيق از دو گروه كارشناسان و خانواده         ت،  انجام شده اس  

ها در بهبود وضعيت سلامت رواني، آگاهي و فرسودگي مراقبان          مدير مورد استفاده شده، اثربخشي آن     
 .مورد ارزيابي قرار گرفته است

 

 روش

هاي بيماران، قبل و بعد از ارائه       ادهدر اين مطالعه ميزان آگاهي، فشار رواني و سلامت رواني خانو           
خدمات در منزل توسط دو گروه مدير مورد ـ كارشناسان بهداشت روان و اعضاء خانواده بيماران                     

 . اي و دو سر كور بودرو روش اين مطالعه از نوع مداخلهاز اين. مورد مقايسه قرار گرفت
 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

پزشكي و  ، بيماران عضو و مددجوي انجمن احبا، بيمارستان هاي روان          جامعه آماري اين پژوهش   
 بيمار مبتلا به بيماري اسكيزوفرنيا در تحقيق شركت            176مراكز خصوصي بودند كه از آن ميان           

 بيمار در گروه    98كه  طورياين تعداد برحسب محل سكونت مديران مورد تقسيم شدند، به           .  نمودند
 تا پايان   84اجراء پروژه از اول مهرماه سال       .  در گروه كارشناس قرار گرفتند     مورد   78اعضاء خانواده و    

. مدت يكسال تحت خدمات ويزيت در منزل قرار داشت         در اين مدت هر بيمار به     .   ادامه يافت  85آذر  
 .  نفر مورد تحليل نهايي قرار گرفتند117در نهايت 

 عضو خانواده بيمار با سطح          45شناسي و     كارشناس روان   30براي انتخاب مديران مورد،        
 ساعت براي   30تحصيلات اغلب در حد ديپلم، انتخاب شد كه دوره آموزش نظري و عملي به مدت                  

پس از پايان دوره، با     .  ماه سپري نمودند   ساعت براي اعضاء خانواده را به مدت يك         60كارشناسان و   
 نفر به عنوان مدير مورد       3ها  وهصورت شفاهي و كتبي براي هر يك از گر          ارزيابي در سه مرحله به     

 .انتخاب شدند
 
 

 /...مقايسه اثربخشي دو روش مداخله مديريت مورد                               / 
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 ابزارهاي پژوهش

برنامه مصاحبه تجارب    «،  »گيري دانش مراقبين    مقياس اندازه «:  ابزارهاي اين پژوهش شامل     

در مطالعه مقدماتي روايي و پايايي مطلوبي       .   بود »28سلامت رواني ـ    « و   »خانواده هاي بيماران رواني  

 :ت آمدبراي ابزارهاي فوق بدس
 سشنامه در اين مطالعه، پر    :ا خانواده هاي  مبتلايان به اسكيزوفرني      سنجيپرسشنامه آگاهي 

هاي خانواده   و آگاهي بوده   درمان و طرز رفتار خانواده با بيمار         ،مئعلاكه   )1372 ( خزائيلي  سـؤالي  25
 31نامه حاضر   پرسش. امر توسعه داده شد   با نظر متخصصين    ،  ندك ـارزيابـي مـي   را   مذكـور در مـسائل    

پايايي . شودرا شامل مي  بـه صورت انتخاب يكي از گزينه درست يا غلط            هايـي  پاسـخ  سـؤال دارد كـه    
 تا 72/0بررسي شد و همبستگي آزمون و بازآزمون به فاصله يك هفته          روش بازآزمايي   بـا   پرسـشنامه   

 . بدست آمد84/0
 براي مراقبين   FEIS:  2 رواني زمون برنامه مصاحبه تجارب خانواده هاي بيماران     فرم كوتاه آ  

جهت  و    سال دارند  64-18كنند و   كه در جامعه زندگي مي     است  بيماران اسكيزوفرنيك و خلقي      
هاي تصادفي باليني كاربرد    اي و كارآزمايي  مطالعات اكتشافي، توصيفي، ارزشيابي برنامه هاي مداخله      

در .   روز گذشته است   30  محدود به    است و  سؤال  180الات در نسخه اصلي پرسشنامه      ؤتعداد س .  دارد
 7 سؤال در قالب      42 و    تغييراتي در پرسشنامه داده شد      ،FEISبودن    دليل طولاني به  مطالعهاين  
 7  (هاي روزانه كمك در فعاليت  ،  ) سؤال 2  (امور مالي ،  ) سؤال 4  (بازخورد خانوادگي :  مقياسخرده
 7  (نگراني خانواده نسبت به بيمار     ،  )ؤال س 4  (ثير بر نظم زندگي روزانه     أت،  ) سؤال 3  (نظارت،  )سؤال
گنجانده شد كه   )   سؤال 7(هاي اجتماعي   و برچسب )   گويه 8  (به بيمار مراقب نسبت   جانات  ، هي )سؤال

، 82/0،  82/0،  90/0ها به ترتيب    مقياس و براي خرده   89/0ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه       
 با   پرسشنامه  و ظاهري  ييااعتبار محتو اي تعيين   بر.   بدست آمد  90/0 و   82/0،  60/0،  90/0،  78/0

 تمام جنبه هاي فشار رواني مراقبين        دربرگرفتن الات از نظر  ؤ س ،ناسشپزشك و روان  نظر سه روان  
پايايي آن به روش آزمون ـ بازآزمون انجام شد كه ضرايب همبستگي بدست               .مورد بررسي قرار گرفت   

 .كندا تأييد مي پايايي پرسشنامه ر98/0 تا 72/0آمده از 
اين پرسشنامـه تـوسط گلدبـرگ و هيـليـر      :  (GHQ-28)  28پرسشنامه سلامت عمومي ـ     

 سؤالي اوليه استخراج    60هاي آن بر پايه روش تحليل عاملي از فرم            ساخته شده و پرسش   )  1979(
و  است كه دربرگيرنده چهار مقياس علائم جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي                    شده

شده در زمينه اعتباريابي پرسشنامه، اعتبار و پايايي بالاي آن را              هاي انجام   بررسي.  افسردگي است 
ضريب پايايي پرسشنامه با روش آلفاي         .  كنندهاي رواني در جامعه تأييد مي        براي سرند اختلال   
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يعقوبي، ( گزارش شده است      81/0 تا   5/0ها بين   آزمون و ضريب پايايي خرده     88/0كرونباخ برابر   
 ).1374محمدي، نصراصفهاني و شاه

توضيح طرح به آزمودني ها، عدم اصرار براي شركت در اين طرح، محرمانه ماندن اطلاعات مربوط                
ها و تكميل   به آزمودني ها با در نظر گرفتن كد به جاي اسم و ساير مشخصات براي هر يك از آن                      

هاي توصيفي،  داده ها با استفاده از روش    .  طرح است نامه از نكات اخلاقي رعايت شده در اين          رضايت
 .هاي مكرر مورد تجريه و تحليل قرار گرفتندگيريطرفه با اندازهكاي دو، تحليل واريانس يك

 

 هايافته

 شناختيهاي جمعيت، از نظر آماري هيچ تفاوتي بين دو گروه مدير مورد در ويژگي        1براساس جدول   
 .اردبيماران اسكيزوفرني وجود ند

 
 

 ها در دو گروه اعضاءمشخصات دموگرافيك آزمودني: 1جدول 

 خانواده و كارشناسان بهداشت

گروه كارشناسان 

 بهداشت

ء گروه اعضا

 آزمون آماري خانواده

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 

 جنس

 χ 2=062/0 زن )2/29 (19 )3/31 (20

 مرد )8/70 (46 )8/68 (44

 لوضعيت تأه

 مجرد )2/67 (43 )75 (48

 متأهل )3/20 (13 )9/21 (14
912/3=2 χ 

 مطلقه )5/12 (8 )1/3 (2

 وضعيت تحصيل

 سوادبي )1/3 (2 )1/3 (2

 ابتدايي )6/4 (3 )8/7 (5

 راهنمايي )8/13 (9 )6/15 (10

 دبيرستان )8/50 (33 )9/60 (39

891/4=2 χ 

 دانشگاهي )7/27 (18 )5/12 (8

 سن

  سال20زير  )2/6 (4 )8/7 (5

  سال30 تا 20بين  )1/23 (15 )7/29 (19

  سال40 تا 30بين  )5/41 (27 )4/34 (22

111/1=2 χ 

  سال40بالاي  )2/29 (19 )1/28 (18
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آزمون در دو گروه    آزمون و پس  ها و انحراف معيارهاي مربوط به دو مرحله پيش          ميانگين 2در جدول   
 . نواده بيماران و گروه كارشناسان بهداشت آمده استگر اعضاي خامداخله

 
 

 آزمون سلامت رواني، آگاهي وآزمون و پس ميانگين و انحراف معيار نمرات پيش:2جدول 

 بيماران مبتلا به اسكيزوفرني در دو گروه مورد مطالعه هايخانواده فرسودگي

آزمونمرحله پس آزمونمرحله پيش   

گروه كارشناسان 
 بهداشت

گروه اعضاء 
 خانواده

گروه كارشناسان 
 بهداشت

 گروه اعضاء خانواده

 ميانگين 
)انحراف معيار(  

 ميانگين 
)انحراف معيار(  

 ميانگين 
)انحراف معيار(  

 ميانگين
)انحراف معيار (  

 

24) 0/13(  55/22) 0/14(  34/22) 3/10(  24/23) 4/12(  سلامت رواني 

13/25) 7/2(  23/24) 9/2(  88/22) 8/3(  12/23) 1/3(  آگاهي 
39/66) 8/25(  0/70) 7/27(  29/85) 2/30(  93/87) 1/27(  فرسودگي 

 
هاي بيماران، اثر مداخله بدون در نظر        ، در مقياس آگاهي و فرسودگي خانواده       3براساس جدول   
شده در بهبود آگاهي و        به عبارت ديگر مداخلات انجام       .  دار است گر، معنا گرفتن گروه مداخله   

هاي اعضاي خانواده و     با اين حال اثر مداخلات بين گروه         .  ها مؤثر بوده است    گي خانواده فرسود
 . دار نشده استهاي مورد مطالعه معناكارشناسان بهداشت در هيچ يك از مقياس

 
 

 هاي سلامتهاي مكرر مقياسگيريطرفه با اندازه نتايج تحليل واريانس يك:3جدول 

 هاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنينوادهآگاهي و فرسودگي خا رواني،

 سطح

 داريمعني
F متغير منبع تغييرات 

 اثر گروه 021/0 884/0

 اثر زمان 122/0 728/0

 تعامل گروه و زمان 709/0 402/0

 سلامت رواني

 اثر گروه 568/0 453/0

 اثر زمان 861/19 000/0

 تعامل گروه و زمان 279/2 134/0

 آگاهي

 اثر گروه 528/0 469/0

 اثر زمان 089/61 000/0

 تعامل گروه و زمان 049/0 825/0

 فرسودگي
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 بحث

كننده خدمات به   هاي مصرف دو گروه كارشناسان و خانواده     اين تحقيق با هدف ارزيابي مداخله        
  .عنوان مدير مورد در بهبود وضعيت سلامت رواني، آگاهي و فرسودگي مراقبان انجام شده است

دهند كه خدمات مديريت مورد در هر دو گروه اعضاء خانواده و گروه كارشناسان                ج نشان مي  نتاي
هاي داراي بيماران مزمن    بهداشت روان، منجر به كاهش معنادار فرسودگي و افزايش آگاهي خانواده            

 .مبتلا به اسكيزوفرني شده است
كارآيي گروه پيگيري و      در جوامع مختلف انجام شده كه           1960هاي فراواني از دهه        پژوهش

؛ ماركز، كونولي، مويجن و       1989راي و ليكان،     بورلند، مك (اند  درمان در جامعه را تأييد نموده        
ها نزديك است   هاي بسياري از اين پژوهش      هاي موجود در ايران به يافته      پژوهش).  1994همكاران،  

-زاده و كربلايي   ؛ بيان 1373،  ؛ ملكوتي و نوروزي   1372بزرگي،  ؛ ده 1372؛ خزائيلي،   1369فدايي،  (

بخشي و  ها نشان داده كه خدمات حمايتي ـ اجتماعي، توان             نتايج برخي بررسي   ).  1377نوري،  
بار آورد  تواند بر ارتقاء كيفيت زندگي، مؤثر باشد، يا دست كم نتايج مثبتي به                 مداخلات باليني مي  

گروه ).  1992من، اسكودل، تامارا و ليو،       ؛ گلد 1992؛ بيكر، جودري و اينتاگلياتا،       1991زاده،   بيان(
درماني و  تواند در ابعاد درمان دارويي، خانواده      پيگيري با مراقبت پيوسته و اقدامات چندگانه خود مي         

هاي ذهني ـ رواني، درمان بيماران را در خانواده و جامعه              بخشي فعاليت هاي متمركز بر توان   درمان
زاده و   بيان(ها مؤثر باشد    بود كيفيت زندگي بيماران و خانواده آن       طور سرپايي ادامه داده و در به       به

 ).1377نوري، كربلايي
به )  1999؛ كلينگبرگ، باچكرمر، هول و همكاران،          2004نپ، مانگالور و سيمون،       (تحقيقات  

 ، مطالعه 16در يك متاآناليز با بررسي      .  انداثرمندي مداخلات خانواده در كاهش فرسودگي اشاره كرده       
هاي بيماران بر ميزان فرسودگي اطرافيان بيمار، افسردگي رواني ناشي           اثربخشي مداخلات در خانواده   

). 1999كوئيجپرز،    (مشخص شد از بيماري و روابط بيمار با ساير افراد خانواده و كاركرد خانواده                 
نگر و   العه آينده صورت يك مط  هكه ب )  1994(نتايج مطالعه بروكر، فالون، باترورث، گلدبرگ و همكاران         

هاي بيماران انجام شده، نشان داد كه با انجام مداخله، مشكلات              ماه مداخله در خانواده     12پس از   
، سانز، فوئنتنبرو، وازكوئز، كوالز و      كانيو.  ها افزايش داشته است    ها كاهش و دانش خانواده    رواني خانواده 

آموزشي ـ  شناختي   از مداخلات روان    ماه قبل و بعد    فرسودگي خانواده را شش    )  1996  (همكاران
 كه والدين به سطح معناداري از آگاهي        ند و نشان داد   ندها در اسپانيا اندازه گرفت    چندگانه در خانواده  

 .در مورد بيماري دست يافتند
هاي بيماران  دار در آگاهي و فرسودگي خانواده      ا تغييرات معن  ، نشان داد  2چنين نتايج جدول    هم

گروه اعضاء خانواده و گروه كارشناسان       (گر   بدون در نظر گرفتن گروه مداخله        ،اخلهتنها در اثر مد    
عبارت ديگر اثربخشي   به.  باشدبوده است و اثر مداخلات بين دو گروه نتوانسته است معنادار            )  بهداشت
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مداخله توسط گروه اعضاء خانواده با اثربخشي مداخله توسط كارشناسان گروه بهداشت، يكسان بوده               
 . ها در هر دو گروه يكسان بوده است مشخصات آزمودني1لازم به ذكر است كه طبق جدول . است

پزشكي در سيستم مدير    كنندگان خدمات روان  با استفاده از مصرف   )  2004( و همكاران    كرايگ
 سولومون و .  مورد نشان دادند كه تفاوتي بين نتايج درمان اين گروه با گروه كارشناسان وجود ندارد                

كننده نيز پس از پيگيري دو ساله بيماران تحت مراقبت مديران مورد مصرف                )  1995(همكاران  
م رواني و   ئداري را در متغير هاي كيفيت زندگي، علا      اكننده خدمات، تفاوت معن   خدمات و  غيرمصرف   

هاي فوق بهبودي ديده    حال در هر دو گروه در شاخص        با اين  ،دفعات مصرف خدمات گزارش نكردند    
خانمان نيز نتايج مشابهي را در ارائه خدمات به بيماران بي           )  2000  ( و همكاران  چين من .  شده بود 

 .اندكنندگان خدمات و غيرمصرف كنندگان نشان دادهتوسط دو گروه مدير مورد مصرف
كننده خدمات بودند   مصرف  اند كه مديران مورد كه خود     نشان داده )  1995(سولومون و همكاران    

كه از نظر خستگي    كنندگان خدمات قادر به برقراري ارتباط درماني بودند، ضمن اين          رمصرفمانند غي 
 . اندكننده خدمات نداشتهو فرسودگي شغلي و اعتماد به نفس تفاوتي با مديران مورد غيرمصرف

مشخص كرد كه اجراء برنامه و        )  1999(نتايج مطالعه پاولسون، هندريكس، دملر و همكاران           
اما نتايج مطالعه كيفي نشان داد كه گروه           .  وط به آن در هر دو گروه يكسان است           مسائل مرب 

كننده، كه گروه غيرمصرف    خدمات تمايل دارند بيشتر با بيمار باشند در حالي               كنندگانمصرف
معني تواند به پژوهش حاضر قابل تعميم باشد، بدين         اين نتايج مي   .متمركز به اجراء وظايف هستند     

كه از نظر دانش تخصصي نسبت به كارشناسان در ابتداي مطالعه در               رغم اين اده علي كه عضو خانو  
هاي لازم  تواند به دانش و مهارت    تري قرار دارد ولي با يك دوره آموزش نظري و عملي مي           سطح پايين 

 مؤثر  دست پيدا كند و به دليل ارتباط تنگاتنگي كه با بيمار اسكيزوفرني دارد، قادر به برقراري ارتباط                
طور غيرمستقيم  چنين اين گروه چون به    هم.  از جمله مهارت همدلي با بيمار و خانواده او خواهد بود           
اند، وظايف محوله را با دقت و جديت و نه فقط           درگير مشكلات و بار رواني عضو بيمار بر خانواده بوده         

انجام )  1995(لومون و همكاران    مطالعه كارآزمايي باليني كه توسط سو     .  اندعنوان وظيفه انجام داده   به
كنندگان خدمت، بيشتر نگران پذيرفته      شده، نشان داده كه گروه مديران مورد، متشكل از مصرف            

د و  كردنشدن خدماتشان از سوي متخصصين بوده و كمتر با كارشناسان بهداشت روان ارتباط برقرار مي               
اي در يك مطالعه مداخله    )  1994(ين  گرچه سولومون و در    .  بيشتر با بيماران خود ارتباط داشتند      
كننده و غيرمصرف كننده خدمات نشان دادند كه رضايت بيماران          تصادفي توسط مديران مورد مصرف    

در گروه مدير مورد اول كمتر است ولي اين عدم رضايت را به مشخصات فردي مديران مورد گروه                      
 . اند تا به كل مدير موردكنندگان خدمات مرتبط دانستهمصرف

رسد اعضاء خانواده بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا به دليل         با توجه به نتايج بدست آمده به نظر مي        
اند و ميزان آشنايي آنان با      زندگي طولاني با بيماران، با بسياري از علائم و رفتار هاي آنان آشنا شده              
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يشتر و انجام ارائه خدمات     اين علائم، حتي درحد كارشناسان، آنان را مستعد فراگيري آموزش هاي ب           
كه اعضاي خانواده بيماران به دليل رابطه تنگاتنگ با عضو           ضمن اين .  مربوط به مدير مورد مي نمايد    

توان به  بنابراين مي .  باشندها مي هاي آن بيمار قادر به برقراري ارتباط مؤثر با ساير بيماران و خانواده           
گونه خدمات را با هزينه       نيز اعتماد كرد و ارائه اين        اعضاء خانواده بيماران با سطح تحصيل ديپلم        
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