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  مقدمه

از معضـلات بهداشـتی و   یکی  یشناختاختلالات روان
امـروزه   .)1( اسـت اقتصادي پـیش روي جوامـع بشـري    

قضاوت درباره شیوه درمان و تأثیرات آن بـا نگـرش بـر    
شود و کیفیت زندگی یکـی   ی بیمار انجام میگکیفیت زند

). 2(ترین معیارهاي ارزیابی نتـایج درمـان اسـت     از مهم
آگهـی   پیش ،دهد که مشارکت خانواده ن میتحقیقات نشا

بیماري را بهبود بخشیده و توانـایی سـازگاري و کیفیـت    
 . اصـلاح )3( دهـد  مـی  ءزندگی اعضاي خانواده را ارتقا

هـاي خـانواده    استفاده از حمایت در کنار یمحیط شرایط
کاهش رفتارهـاي بیمارگونـه مبتلایـان مـؤثر      تواند در می

فشار  ،ی در خانوادهشناختروان وجود یک بیمار. )4( باشد
 نمایـد  ده تحمیل مـی اعمیقی را از جهات مختلف بر خانو

کننـده تـأثیر ارتبـاط     ). مطالعات تـا حـدودي روشـن   5(
درمانگر، بیمار و خـانواده در افـزایش توانمنـدي بیمـار     

بدیهی اسـت کـه    .)6( باشد درازمدت می ی درشناختروان
ســب در ایــن بــا توجــه هدفمنــد و انجــام مطالعــات منا

نیازهـاي  توان اطلاعـات لازم در خصـوص    خصوص می
هاي حقوقی، اقتصـادي   ه حمایتیاراضروري این افراد و 

مطالعـه   ،بـر ایـن اسـاس    .دوردست آ هو اجتماعی آنها ب
هاي مختلـف کیفیـت زنـدگی در     حاضر به بررسی حیطه
  پردازد. بیماران روانی مزمن می

  
  ها روش مواد و

روش  توصیفی است که بـه عه پژوهش حاضر یک مطال
شامل کلیه بیمـاران   نمونه آماري مقطعی انجام شده است.

داري بیماران روانی مزمن   مرکز نگه روانی مزمن ساکن در
ــود )نفــر 85 (تعــداد زنجــان بــاران ــه بیمــاران  .ب  وکلی

فـراهم  شـناختی   جمعیـت  با پرسشـنامه ها  هاي آن خانواده
 جهـانی بهداشـت   کیفیت زندگی سازمان پرسشنامه ه،شد

)WHOQOL(   و پرسشنامه اضطراب و افسـردگی زونـگ 
)Zung( شده وريآ اطلاعات جمع. ندفتمورد ارزیابی قرار گر  

 )chi-square( هاي تی و کاي اسـکور  آزموناز با استفاده 
  یرسون   مورد آنالیز قرار گرفت.پهمبستگی   ضریب و
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  ها یافته
تمایـل   از افرادي که براي شرکت در پـژوهش ابـراز  

گویی به سؤالات بودنـد.   قادر به پاسخ نفر 75کرده بودند 
نفر زن بودند. میانگین سـنی   50نفر مرد و  25از این میان 

بـر اسـاس    سال بـود.  11/36کنندگان در مصاحبه  شرکت
طور  به اصلاً ها آن نفر) 32(درصد  7/42هاي بیماران  گفته

 14(درصـد   7/18در  شـوند،  داوطلبانه به منزل برده نمـی 
، آینـد  به دیدارشان نمی خانواده بیماران اصلاً ،نفر) موارد

رضـایت   ،نفر) از زندگی در مرکز 32بیماران ( درصد 42
نفـر) از   10(درصـد   3/13زیاد و خیلی زیـاد داشـتند و   

نفـر) از   45( درصـد  60 زندگی در مرکز ناراضی بودند.
ر رزو داشــتند کــه بتواننــد بــار دیگــر در کنــاآبیمــاران 

 64کننـدگان   از بین شـرکت  هایشان زندگی کنند. خانواده
 از نظر نمره تست اضطراب نرمال بودند. نفر) 48( درصد

درجه اضطراب خفیف تـا متوسـط    نفر) 25( درصد 3/33
دچار اضطراب شدید بودند.  نفر) 2(درصد  7/2داشتند و 

از نظر نمره تسـت افسـردگی نرمـال     نفر) 36( درصد 48

، دچـار افسـردگی خفیـف    نفـر)  26( درصد 7/34 بودند.
 7/2 دچـار افسـردگی متوسـط و    نفـر)  11( درصد 7/14

  بودند. دچار افسردگی شدید نفر)2( درصد
میانگین نمره کیفیت زندگی در حیطه سلامت جسمی 

در  ،درصـد  69/13در حیطه سلامت روان  ،درصد 28/17
درصد و در حیطـه عوامـل    48/14حیطه روابط اجتماعی 

د. بـین میـانگین نمـره کیفیـت     بـو درصد  16/16محیطی 
سلامت جسمی و روابـط اجتمـاعی   هاي  زندگی در حیطه

 ـ با دار وجـود  اسابقه زندان یا بازداشت بیماران رابطه معن
 ـ   ولی در سایر حیطـه ) >05/0P( داشت دار اهـا رابطـه معن

  .مشاهده نشد
ین میانگین نمره کیفیت زنـدگی در حیطـه سـلامت    ب

تمـاعی و عوامـل محیطـی بـا میـزان      روانی و روابـط اج 
ٍ  .)>05/0P( دار وجود داشتارابطه معن ،اضطراب بیماران

 ،بین میانگین نمره کیفیت زندگی در حیطه سلامت جسمی
روابـط اجتمـاعی و  میـزان افســردگی     ،سـلامت روانـی  

  ).1(جدول )>05/0P(دار وجود داشتارابطه معن ،بیماران
  

  میزان افسردگی بیمارانبرحسب بیماران روانی مزمن ساکن زنجان  نمره کیفیت زندگیمیانگین  توزیع فراوانی -1جدول 
 P value میانگین نمره کیفیت زندگی تعداد  وضعیت  حیطه

سلامت 
 جسمی

 6/18 36 نرمال

>٠٠١/٠ 
  8/16  26  خفیف

  4/14  13  شدید-متوسط
  2/17  75  جمع

سلامت 
 روانی

 6/15 36 نرمال

>٠٠١/٠ 
  5/12  26  خفیف

  7/10  13  شدید-متوسط
  6/13  75  جمع

روابط 
 اجتماعی

 7/15 36 نرمال

008/0  
 

  4/13  26  خفیف
9/12 13  شدید-متوسط  

  4/14  75  جمع

عوامل 
 محیطی

 9/16 36 نرمال

061/0 
  6/15  26  خفیف

  8/14  13  شدید-متوسط
  1/16  75  جمع
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 بحث
ــتدر پرسشــنامه  ی کــه از الاتؤو ســ شــناختی جمعی

عمل آمد حتی به نحوه نگاه این افراد  هخانواده ب بیماران و
ها به درکنار هم بـودن و پـذیرش    به همدیگر و تمایل آن

هم نیز پرداخته شد. با نگـاهی اجمـالی بـه     هها نسبت ب آن
هـا و دینامیـک    تـوان بـه تعـاملات آن    راحتی می هب ،نتایج

را در  اي آنحاکم پیرامونی پرداخت و از سوي دیگر رد پ
توجه به این نکتـه کـه    کیفیت زندگی افراد جستجو کرد.
گاه به منزل  %) هیچ7/42( نزدیک به نیمی از ساکنین مرکز

 7/18 کـه در  ایـن  شـوند و  و به جمع خانواده بـرده نمـی  
اعضاي خانواده حتـی بـراي ملاقـات نیـز      ،وارددرصد م

ضـایت  ابـراز ر  همسو با زنند کاملاً سري به این افراد نمی
از خـانواده   شـان مرکـز و حتـی تنفر  از حضـور در  ها  آن
(هرچنـد   باشد و در واقـع  نشـانگر واکـنش دفـاعی     می

گرفتــه در مقابــل بــار هیجــانی منفــی  ناکارآمــد) شــکل
تـوجهی خـانواده    آنان در مقابل استرس کمشده بر  لیتحم

رغـم تمـام    به این نکته توجه کـرد کـه علـی    باید. است
بهرگـی   هـا و کـم   خصوص نـاتوانی در هایی که  برچسب
  درصد 60گردد قریب  قضاوتی بر آنان تحمیل می عقلی و

آرزوي بازگشت به خانه و خانواده را در سر دارنـد کـه   
  این نمایه آشکاري از هوشیاري افراد به محیطشان است.

درصـد داراي درجـات    36 کننـدگان  از بین شـرکت 
 دنـد درصد دچار افسـردگی بو  1/52 مختلف اضطراب و
در یک مطالعـه مشـابه کـه توسـط     . که قابل توجه است

Ohaeri JU  در کویت انجـام   2008و همکارانش در سال
و میانگین نمره  ،6/14میانگین نمره سلامت جسمی ،گرفت

و  15میانگین نمره روابط اجتمـاعی    ،2/14سلامت روان 
در ). 7( گـزارش شـد   5/14میانگین نمره عوامل محیطی 

طور مشـخص   انگین نمره کیفیت زندگی بهمطالعه فوق می
ســن بــالا و نمــره بــالاي اضــطراب و  ،بــا جنســیت زن

شت. در مطالعه ما بر خـلاف مطالعـه   افسردگی ارتباط دا
 فوق ارتباط بین میانگین نمره کیفیت زندگی با جنسـیت و 

 ـ  داري بـین تمـام   اسن بالا وجود نداشت ولی رابطـه معن
ل محیطی بـا میـزان   هاي کیفیت زندگی به جز عوام حیطه

هـا بـه جـز حیطـه      افسردگی وجود داشت. در تمام حیطه
میانگین نمره کیفیت زندگی در بیمـارانی   ،سلامت جسمی

که درجاتی از اضطراب را داشتند در مقایسه با  بیمارانی 
تـر بـود. در    ایینپکه از لحاظ نمره اضطراب نرمال بودند 

 ـ ،حاضرمطالعه  ی و نمـره  داري بـین افسـردگ  اارتباط معن
پایین کیفیت زندگی وجود داشت. در یک مطالعه کـه بـه   

و همکـارانش در سـال    Cruz LNروش مقطعـی توسـط   
تري  نمره پایین ،در برزیل انجام شد بیماران افسرده 2010

از کیفیت زندگی را در مقایسه با بیمـاران غیرافسـرده در   
  ).  8( نده بودها کسب کرد همه حیطه

  
  گیري نتیجه

کیفیت زندگی ثیرگذار أیکی از عوامل مهم ت افسردگی
این افراد  مورد مطالعه بود. شده در مرکز داري بیماران نگه

 بودنـد و دارنده سـایکوپوتنت   هاي نگه تحت درمان عمدتاً
ثیرگـذار  أتوجه عینی و عملی به فرایند خلقی و شـرایط ت 

 ،هـاي محیطـی پویـا    استراتژي حمایـت . بسیار مهم است
یک ارتبـاطی ایـن افـراد و ایجـاد نگـرش      توجه به دینام

توانـد   در ارتباط عمومی و درمانی این افـراد مـی  مناسب 
درمان فراینـدهاي  پیشگیري و ثر در ؤعنوان اولین گام م به

ی بـه مشـکلات   عخلقی مدنظر باشد. از طرفی طرد اجتما
گیري و تشدید معظلات این افـراد   روحی روانی در شکل

بـه کیفیـت زنـدگی چنـین      . توجه عملیداردثر ؤنقش م
توانـد   ها مـی  نگرانه به زندگی انسان افرادي با تفکر ارزش

 باشد.   این بیماران اقدامی عملی در جهت ارتقاء زندگی 
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