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  بیان مسئله

ی عملکرد اجتماعی، شخص مبتلا ترین علل ازکارافتادگ عنوان یکی از مهم بیماري روانی به

بیماران اختلال روان به . دهد الشعاع قرار می را در ابعاد خانوادگی شغلی و تحصیلی تحت

هاي زیادي را  خاطر عود بیماري، همچنین به خاطر عملکرد شناختی و اجتماعی نگرانی

ه ابتلاي یک اند ک ها نشان داده بررسی). Bulger, 2003(آورند  براي خانواده به وجود می

دهد و سبب از دست  عضو خانواده به اختلال روانی، کل خانواده را تحت تأثیر قرار می

هاي خانواده  نارسایی). Barry, 2002(شود  ها و نیروي سازگاري خانواده می رفتن توانایی

شود، بلکه بر جریان بیماري  تنها در هنگام حمله حاد بیماري سبب استرس در خانواده می نه

).1384پیمان، (گذارد  یز تأثیر مین

امروزه در بیشتر جوامع به دلیل کمبود منابع، مسئولیت اصلی نگهداري و مراقبت 

ها خود را  در چنین شرایطی خانواده. ها و بستگانشان است بیماران روانی به عهده خانواده

ل همه فشارها و موظف به تأمین نیازها و تقاضاهاي فرد بیمار خود دانسته و مجبور به تحم

. تأثیر بیماري روانی بر زندگی این افراد جدي است). Grad, 1994(باشند  ناملایمات می

ها با مسائلی از قبیل فشار اقتصادي ناشی از درمان، بیکاري و فقدان درآمد بیمار،  خانواده

). Hoeing, 1994(کمبود اطلاعات در مورد بیماري و انتخاب مداواي مناسب روبرو هستند 

عملکرد خانواده در این فرآیند دستخوش تغییرات بنیادي در ابعادي چون روابط و 

  ).1394قاسمی، (هاي افراد خواهد شد  نقش

باوجود چنین شرایطی این بیماران به مراقبینی نیاز دارند که براي مدت طولانی 

ي مراقبان هاي زیادي برا مسئولیت آنها را بر عهده گیرند که این امر باعث بروز چالش

اکثر این مراقبان اعضاي اصلی خانواده هستند که بدون دریافت ). Chein, 2007(شود  می

کنند، البته سایر  گونه دستمزدي، با صرف وقت و انرژي زیاد از این بیماران مراقبت می هیچ

). Chou, 2000(شوند  خویشاوندان و دوستان نیز، گاهی درگیر مراقبت از این بیماران می

فرساي فیزیکی، عاطفی و  رونده بیماري باعث خستگی طاقت مدت و پیش یت طولانیماه

فشار روحی و روانی مراقبین یک ). Marijean, 2008(شود  کنندگان می روانی مراقبت
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بعدي است که حاصل تداخل مراقبت نمودن در کیفیت روابط بین فردي تأثیرات  مفهوم سه

  ).1392ترابی، (باشد  بروز اضطراب و نگرانی میها و  منفی در ایفاي نقش و مسئولیت

کنندگان بالقوه خدمات  عنوان مصرف پزشکی به بیماران مبتلا به اختلالات روان

کننده فرآیند انگ  عنوان مراقبین اصلی، از پیامدهاي تباه هاي آنان به سلامت روان و خانواده

شود بر تهدید شدن  می انگ زنی که از یک موقعیت اجتماعی ناشی. برند زنی رنج می

هاي تشخیصی در افراد منجر  برچسب). 1392اسکندري، (گذارد  موجودیت فرد تأثیر می

هاي غیر دارویی  پزشکی و درمان شوند که بیماران با دنبال نکردن خدمات روان به انگی می

کنند از آن اجتناب کنند چرا که آنها خود را بخشی از جمعیت عمومی در  مؤثر سعی می

اند و  پزشکی آگاه هاي رایج علیه افراد با بیماري روان داوري گیرند که از پیش ظر مین

ها همچنین از کاهش  آن. عنوان بخشی از این گروه اقلیت در نظر گرفته شوند خواهند به نمی

پزشکی در قالب انگ زنی فردي نیز دوري  نفس ناشی از برچسب بیماري روان عزت

,Corrigan(کنند  می 2009.(  

پزشکی نیز در مواجهه با این شرایط، در احساس شرم، گناه  هاي بیماران روان خانواده 

زندگی آنها به دلیل مراقبت . و خشم در انزوا و طرد اجتماعی و انگ با بیمار شریک هستند

هاي  چرا که در کنار نقش. گردد ازحد معمول از عضو بیمار، دچار آشفتگی می بیش

کنند که به لحاظ  خانوادگی دارند مسئولیتی مضاعف را تجربه میمعمولی که در زندگی 

,Saundres(زاست  شناختی و مالی استرس روان همچنین عضو مراقب در خانواده ). 2003

به دلیل نگرانی در مورد قضاوت، برچسب و انگ دیگران، روابط اجتماعی خود را محدود 

  . شود تنهایی و انزوا کشانده می نماید و به می

باشند  کند داراي نیازهاي متعددي می خانواده بیمار روانی که از بیمار خود مراقبت می

ریزي  توانند با برنامه ها می بندي آن که مددکاران اجتماعی با شناسایی این نیازها و اولویت

اي خود در تأمین و رفع این نیازها به  هاي حرفه کارگیري دانش و مهارت مناسب و به

حمایت از خانواده بیماران روانی و رفع نیازهاي آنان وظیفه همه . کنندخانواده کمک 

اما مددکاران اجتماعی در این مورد در جایگاه ویژه قرار دارند . باشد اعضاي تیم مراقبت می

,Astedt(گاه اصلی اعضاي خانواده هستند  و در واقع تکیه 2009.(
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هاي  هاي مختلف حوزه به بخشطورکلی  شده در ایران هرچند به هاي انجام پژوهش

ها  هاي این نوع خانواده ها و دغدغه هاي آنها پرداخته ولی به چالش بیماران روانی و خانواده

هاي  با توجه به اینکه بهبود عملکرد این افراد به توانایی. اند در طول مراقبت از بیمار نپرداخته

تگی دارد، بنابراین واکاوي هاي عاطفی و اجتماعی بس خانواده در فراهم نمودن حمایت

بنابراین . هاي داراي بیمار روانی داراي اهمیت خاصی است هاي خانواده تجارب و چالش

هاي داراي عضو اختلال روان  این پژوهش در پی پاسخ به این سؤال اصلی است که خانواده

ستند؟هایی مواجه ه اي از بیماري عضو خانواده دارند و با چه مسائل و چالش چه تجربه

  

  پیشینه پژوهش

دهد که در طی چند دهه گذشته  نگاهی به تاریخچه بهداشت روان در ایران نشان می

توجهی در زمینه ارائه خدمات بهداشت روان در ایران صورت گرفته  هاي قابل پیشرفت

هاي بیماران روانی مبتلا به  اي باهدف بررسی آثار انگ زدن بر خانواده مطالعه. است

. ، اختلال افسردگی اساسی و اختلال دوقطبی توسط صادقی صورت گرفتاسکیزوفرنی

خصوص  به(هاي داراي فرد اختلال روان  توجهی از خانواده نتایج نشان داد که درصد قابل

به دلیل وجود بیمار روانی در خانواده مورد ) ها و بیماران دوقطبی هاي اسکیزوفرنی خانواده

شده، از وجود بیمار روانی خانواده  به دلیل انگ زدهگیرند و  تبعیض و تمسخر قرار می

  ).1392صادقی، (کنند  احساس شرم می

، که با موضوع رابطه بار خانواده )1392(شده توسط ترابی و دیگران در پژوهش انجام

هاي داراي بیماران مبتلا به اختلال روانی مزمن صورت گرفته، از مدل  و کارکرد خانواده

هاي داراي  نتایج نشان داد که خانواده. شده است ابی خانواده استفادهمک مستر براي ارزی

بیمار مبتلا به اختلال روانی مزمن، سطح نسبتاً بالایی از بار مراقبت را تحمل کرده و 

طور ویژه با  افزایش بار خانواده، به. علاوه، در ابعاد کارکردي نیز دچار مشکل هستند به

ریزي در جهت  دهی عاطفی همراه است، لذا برنامه ه و پاسخناکارآمدي در دو بعد حل مسئل

  ).1392ترابی، (کاهش بار خانواده، بهبود این ابعاد کارکردي را نیز متأثر خواهد کرد 
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کننده  هاي مراقبت که با عنوان بررسی نیازهاي خانواده)1389(نتایج پژوهش شمسایی 

شده است نشان  ه روش پدیدارشناسی انجامکه ب) اختلال دوقطبی(از بیماران با اختلال روان 

دهد که بیشتر بیماران با اختلال دوقطبی پس گذراندن دوره اولیه در بیمارستان در منزل  می

هاي درمان و مراقبت در محیط خانواده  کنند و برنامه و در کنار اعضاي خانواده زندگی می

کننده از بیمار به تیم  واده مراقبتبنابراین شناسایی نیازهاي اعضاي خان. کند ادامه پیدا می

کند تا مداخلات مراقبتی مناسبی را براي کمک به اعضاي خانواده  بهداشت روان کمک می

  ). 1389شمسایی، (بکار بگیرند 

بر روي فشار روانی خانواده بیماران اسکیزوفرنی در بیمارستان ) 1391(آبادي حارث

آمده در این  عمل نتایج به. تحلیلی مقطعی بوداین پژوهش یک مطالعه از نوع . مطالعه کرد

. کند تحقیق نشان داد که مراقبت از بیمار در خانه، بار روانی زیادي بر خانواده تحمیل می

فشار روانی حاصل از مراقبت بیماران، سلامت روانی مراقبان را به مخاطره انداخته و 

هاي مراقبت خانواده محور در  برنامه بنابراین اجراي. تواند کیفیت مراقبت را مختل نماید می

  ).1391آبادي،  حارث. (جهت کاهش فشار روانی ضروري است

ها حداقل یک فرد  چهارم خانواده بر اساس برآورد سازمان بهداشت جهانی، در یک 

ها علاوه بر حمایت عاطفی و جسمانی از  مبتلا به اختلال روانی وجود دارد این خانواده

,WHO(ات منفی ناشی از تبعیض و انگ زدن را نیز تحمل کنند بیماران، باید اثر 2003: 2-8 .(  

والتون
1

ها،  در خصوص اثر بیمار روانی بر کیفیت زندگی خانواده)2005(و همکاران 

ها رابطه پایدار و رفتار مناسب با  نتایج نشان داد که اکثر خانواده. اي کیفی انجام دادند مطالعه

همچنین مراقبت از بیمار، کیفیت زندگی . چهار خانواده نیز متشنج بودبیمار داشتند و روابط 

,Walton(خانواده را متأثر کرده بود  2005: 627-642.(

دهد که با طولانی شدن طول مدت بستري و  نشان می) 2008(نتایج مطالعه مبارك 

افزایش، امید تر شدن اختلالاتشان  هاي روانپزشکی شانس مزمن اقامت بیماران در بیمارستان

                                               
1. Walton
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هاي آنها با سایر اقشار جامعه  هاي ارتباطی خانواده یافته و شبکه به بهبودي آنها کاهش

یابد  محدودتر گردیده و تمایل به اختیار نمودن انزواي اجتماعی در بین آنها افزایش می

)Mubarak, 2008: 349.(

فیلیس
1

اي اعضاي  قابلههاي م در پژوهشی به مطالعه استراتژي) 2011(و همکاران 

در این . اند پرداختند شده خانواده بیماران اختلال روان که در مراکز روانپزشکی بستري

هاي ارزیابی شخصی، بحران  نفر از اعضاي خانواده با استفاده از مقیاس 45پژوهش

نتایج نشان داد که . هاي نیمه ساختاري، مورد بررسی قرار گرفتند خانوادگی و مصاحبه

اي  هاي مقابله اي اضطراب محور بیش از استراتژي انواده از راهبردهاي مقابلهاعضاي خ

اي رایج که توسط اعضاي خانواده  هاي مقابله استراتژي. کنند مسئله محور استفاده می

گرفت؛ برقراري ارتباط با اعضاي خانواده، پذیرش وضعیت آنها، اجتناب و  صورت می

  ).Phyllis, 2011(گیري از معنویت بود  بهره

شناختی  منظور بررسی مشکلات روان به) 2016(و همکاران2اي توسط ماسونگا مطالعه

روش پژوهش . هاي داراي بیمار اختلال روان در دارالسلام تانزانیا انجام شد خانواده

اي بود  مصاحبه عمیق از اعضاي خانواده 2صورت کیفی که شامل چهار بحث گروهی و  به

نتایج نشان داد که . ن مبتلا به اختلال روان را بر عهده داشتندکه مراقبت از بیمارا

هاي مالی، فقدان حمایت اجتماعی، اختلال در عملکرد خانواده، ننگ، تبعیض و  محدودیت

هاي داراي فرد اختلال روان است  هاي اصلی خانواده رفتارهاي ناخوشایند بیمار از چالش

)Masunga, 2016: 146.(

هاي مختلف  طورکلی به بخش دهد که هرچند به هش نشان میبررسی پیشینه پژو

هاي این  ها و دغدغه شده اما به چالش هاي آنها پرداخته هاي بیماران روانی و خانواده حوزه

ها در طول مراقبت از بیماران توجه نشده است، بنابراین پژوهش حاضر به دنبال  خانواده

                                               
1. Phyllis
2. Masunga
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ها و ارائه راهکارهاي کاربردي براي کاهش و هاي این خانواده ها و دغدغه شناسایی چالش

.رفع این مشکلات است

  چارچوب مفهومی تحقیق

هاي صورت گرفته، در اغلب موارد نگرش منفی نسبت به افراد داراي  با توجه به بررسی

اختلال روان در بین اعضاي خانواده و مردم عادي جامعه وجود دارد و این امر بر کیفیت 

کاهش روابط . گذارد مان و ادامه درمان پیامدهاي منفی بر جاي میرزندگی، دسترسی به د

اجتماعی مسئله برچسب زدن و طرد شدن توسط اطرافیان و احساس خجالت و تحقیر از 

اي  بین بیماري اختلال روان و گستره. هاي آنان است مشکلات دیگر این بیماران و خانواده

. اي قوي وجود دارد گیرند، رابطه ار میها که تحت عنوان طرد اجتماعی قر از محرومیت

تر، اشاره دارد به فرآیند پویاي ممانعت از ورود کامل  بندي جامع عنوان یک صورت طرد به

یا جزئی، به هرگونه نظام اجتماعی، اقتصادي، سیاسی یا فرهنگی که انسجام اجتماعی 

تا جایی پیش رود که  تواند طرد از جامعه و خانواده می. کند شخص در جامعه را تعیین می

دهد و با مشکلات جدي براي ادامه بهبودي و  فرد شغل و منبع درآمد خود را از دست می

  .کند داشتن زندگی عادي مواجه می

عنوان اصطلاح داغ ننگ براي اشاره به ویژگی  بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی به

در این میان . آور است ده یا ننگکاربرده خواهد شد که شدیداً بدنام کنن یا صفتی به

ترین هیجان منفی ناشی از انگ اجتماعی که زیربناي مشکلات روانی اجتماعی  مهم

بیماري مزمن عضو خانواده و . باشد، تجربه شرم است هاي بیماران روانپزشکی می خانواده

راقب شناختی م عنوان یک منبع استرس عینی بر سلامت جسمی و روان شرم ناشی از آن، به

برحسب خصوصیات بیمار، خصوصیات مراقب، رابطه آنها و محیط خانوادگی تأثیر 

تواند به ما نشان دهد کسی که برچسب بیمار روانی را  زنی نیز می نظریه برچسب. گذارد می

با خود به دنبال دارد حتی در صورت حصول بهبودي نسبی، با مشکلات متعددي روبرو 

  .است
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هاي جامعه تأثیر  عنوان یک سیستم بر سایر سیستم ، خانواده بهبر اساس دیدگاه سیستمی

در داخل سیستم خانواده نیز رفتار هر یک اعضاء، . گیرد ها نیز تأثیر می گذارد و از آن می

خانواده داراي فرد اختلال روان داراي نیازهاي . کند کل اعضاي خانواده را متأثر می

اي است که مستلزم  ل روان فرآیند دشوار و پیچیدهمتعددي است و مراقبت از بیماران اختلا

بار مراقبت از یک فرد مبتلا به اختلال . باشد اي و عاطفی می هاي اجتماعی، حرفه حمایت

روانی براي خانواده بسیار زیاد و سنگین است و اثرات این اختلال مختلف و شامل 

ق با اختلال رفتار، تغییر مشکلات اقتصادي، واکنش عاطفی، استرس ناشی از نیاز به تطاب

  .باشد هاي روزمره خانواده و هزینه درمان می فعالیت

  سؤالات پژوهش

هاي داراي فرد اختلال روان چه تجاربی از بیماري دارند؟ خانواده-1

هاي داراي فرد اختلال روان چه تجاربی از مراقبت دارند؟ خانواده-2

و مشکلاتی مواجه هستند؟ هاي داراي فرد اختلال روان با چه مسائل خانواده-3

  نحوه مواجهه خانواده داراي اختلال روان با بیماري چگونه است؟-4

  

  شناسی روش

این پژوهش یک مطالعه کیفی از نوع پدیدارشناسی است که براي بررسی و دستیابی به 

کننده در این  افراد مشارکت. شده است تجربیات مراقبین بیماران اختلال روان استفاده

دهند که یکی از اعضاي آنها به دلیل اختلال روان در  هایی تشکیل می را خانوادهپژوهش 

داشتن . مرکز جامع درمان و توانبخشی بیماران مزمن اعصاب و روان امید فردا بستري هستند

عضو خانواده داراي اختلال روان، حداقل دو سال سابقه مراقبت از عضو خانواده داراي 

سال سن و رضایت براي  20ماري اختلال روان، داشتن حداقل اختلال روان، نداشتن بی

  .کنندگان بود شرکت در پژوهش ازجمله شرایط مشارکت
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عضو مؤثر یا مراقب  20گیري هدفمند با  گیري از روش نمونه در این تحقیق، با بهره

به  اشباع اطلاعاتی 17بعد از مصاحبه با مورد . مصاحبه عمیق نیمه ساختاریافته به عمل آمد

منظور اطمینان سه خانواده دیگر هم مورد مصاحبه قرار گرفتند که  دست آمد ولی به

کنندگان اجازه  مصاحبه نیمه ساختاریافته به شرکت. اطلاعات جدیدي به دست نیامد

هاي خود بپردازند این نوع مصاحبه با استفاده از راهنماي  دهد آزادانه به توصیف تجربه می

هاي مکتوبی که باید در یک  ها و موضوع د؛ یعنی، فهرستی از سؤالگیر صورت می مصاحبه 

در هنگام مصاحبه برخی از مراقبین وقتی از تجربیات و مشکلات . توالی خاص دنبال شود

صورت گریه از خود بروز  کردند ناراحتی و احساساتی که حتی به خود با بیمار صحبت می

منظور گردآوري اطلاعات،  به. ها گذشته استدادند بیانگر شدت مصائبی بوده که بر آن می

تجربه زندگی آنان با بیماران اختلال روان چگونه : ها سه سؤال اساسی پرسیده شد از خانواده

هاي داراي فرد اختلال روان با چه مسائل و مشکلاتی مواجه هستند؟ و  بوده است؟ خانواده

  ت؟نحوه رویارویی آنان با مسائل و مشکلات چگونه بوده اس

پیش از آغاز مصاحبه، رضایت افراد براي ضبط گفتگو و انجام مصاحبه گرفته شد و 

ماه به  6دقیقه و طول مدت گردآوري اطلاعات،  60الی  30طور میانگین هر مصاحبه بین  به

براي رسیدن به . شوندگان متغیر بود ها متناسب با شرایط مصاحبه مکان مصاحبه. طول انجامید

هاي زیر استفاده  از روش) معادل اعتبار و روایی در تحقیقات کمی(تماد معیار قابلیت اع

آمده در  دست کنترل یا اعتباریابی توسط اعضا به این صورت که کدها و مضامین به: گردید

مدت با  ارتباط طولانی. ها قرار گرفت کنندگان گذاشته شد و مورد تأیید آن اختیار مشارکت

محقق دیگر در حوزه تحلیل تماتیک، بر مراحل مختلف کنندگان و نظارت سه  مشارکت

  .سازي و استخراج مقولات و اعمال نظرات آنان کدگذاري، مفهوم

این شیوه . در این پژوهش براي تحلیل اطلاعات، از شیوة تحلیل تماتیک استفاده شد

ا و ه بندي داده عبارت از تحلیل مبتنی بر استقراي تحلیلی که طی آن محقق از طریق طبقه

. یابد شناسی تحلیلی دست می اي به یک سنخ اي و برون داده الگویابی درون داده

ها با این هدف  دیگر، تحلیل تماتیک عبارت است از عمل کدگذاري و تحلیل داده عبارت به
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زمانی که الگویی . هاست این نوع تحلیل به دنبال الگویابی در داده. گویند ها چه می که داده

ها از  به عبارتی، تم. دست آمد، باید حمایت موضوعی از آن صورت گیرد ها به از داده

آشنایی با : تحلیل تماتیک شامل پنج مرحله). 1389محمدپور، (گیرند  ها نشأت می داده

گذاري و  ها، نام مفاهیم، کدسازي عمومی ابتدایی، جستجو براي ساختن تم، مرور تم

  .باشد ها و تهیه گزارش نهایی می تعریف تم

کنندگان، قبل از اجراي  جهت رعایت اصول اخلاقی به هنگام انتخاب مشارکت

ها قرار گرفت و  ها اطلاعات دقیقی در خصوص اهداف پژوهش در اختیار آن مصاحبه

گونه اصرار یا تهدیدي مبنی بر لزوم مشارکت در مصاحبه و تحمیل نظر محقق بر  هیچ

گویان از ذکر نام  وط به مشخصات پاسخهمچنین در لیست مرب. پاسخگویان صورت نگرفت

کنندگان براي  هنگام انجام مصاحبه رضایت مشارکت. کنندگان اجتناب گردید شرکت

گویان داده شد که در اسرع  صورت گرفت از طرفی این اطمینان به پاسخ ضبط مصاحبه

.گردد وقت مصاحبه بازنویسی شده و فایل آن حذف می

  

ها یافته

محدوده سنی این مراقبین افراد داراي . این پژوهش مشارکت داشتند مراقب در 20تعداد 

نفر  5نفر مادر،  9سال است و از نظر نسبت مراقب با بیمار  67تا  30اختلال روان بین 

همچنین از نظر وضعیت . باشند نفر پدر می 1نفر فرزند،  1نفر عمو،  1نفر برادر،  3خواهر، 

نفر استاد دانشگاه،  3نفر کارمند،  6دار،  نفر خانه 6ل روان اشتغال مراقبین داراي بیمار اختلا

از نظر تحصیلات . نفر تکنسین بیهوشی است 1نفر کار آزاد و  2نفر کمک پرستار،  1

نفر  4لیسانس،  نفر فوق 4نفر لیسانس،  5نفر دیپلم،  6مراقبین داراي بیمار اختلال روان، 

میلیون تومان  3،000،000مد مراقبین، ماهیانه چنین متوسط درآ تحصیلات دکتري دارند، هم

  .باشد نفر می 4است و بعد خانوار مراقبین 

هاي مراقبین داراي بیمار اختلال روان پیرامون موضوع  مفاهیمی که از مصاحبه

زیر مضمون یا  14وتحلیل قرار گرفت و حاصل این تحلیل  استخراج گردید مورد تجزیه
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هدف اصلی پژوهش حاضر توصیف و تحلیل . ستمضمون اصلی ا 6مضمون فرعی و 

هایی که  مایه درون. هاي داراي فرد اختلال روان است تجارب و مسائل و مشکلات خانواده

تجارب و مسائل  "در این پژوهش ظهور نمودند در واقع پاسخ به این پرسش اصلی بود که 

پژوهش بعد از گردآوري در این  "اندهاي داراي فرد اختلال روان کدام و مشکلات خانواده

بندي مضامین اصلی و فرعی پرداخته شد که مضامین  اطلاعات از طریق مصاحبه به دسته

سلب آرامش "، "مشکل ارتباطی"، "مشکلات درمان"، "عدم آگاهی": اند از اصلی عبارت

، "اختلال در عملکرد"، "مشکلات اجتماعی و قانونی"، "و بهداشت روانی خانواده

ها نیز در ذیل خود  ام از طبقات اصلی شامل طبقات فرعی بودند که آنچنین هرکد هم

اند و  ها با یکدیگر در ارتباط بوده مایه تمامی این درون. اند کدهاي مرتبط را جاي داده

سازند و به  هاي داراي فرد اختلال روان را می گیري مشکلات خانواده الگویی از شکل

.کنند هاي داراي فرد اختلال روان کمک می ادهخواننده در فهم واقعیت مشکلات خانو

  

  هاي داراي فرد اختلال روان هاي خانواده آمده از چالش دست هاي اصلی و فرعی به مضمون -1جدول 

مفاهیممضمون فرعی  مضمون اصلی

  

  

  

  

  

  

عدم آگاهی

عدم اطلاع از بیماري و 

  نحوه تعامل با بیمار

  

  عدم اطلاع از علائم بیماري- 

در خصوص نحوه برخورد با بیمار عدم اطلاع- 

ازاندازه عاطفی برخورد کردن مراقب با بیمار و اجابت  بیش- 

هاي وي خواسته

عدم درك شرایط بیمار- 

عدم اطلاع مراقب از عود علائم بیماري- 

توقع نابجاي اعضاي خانواده از بیمار به دلیل عدم پذیرش و ناآگاهی- 

ان بلوغهاي دور نسبت دادن علائم بیماري به ویژگی- 

متهم کردن بیمار به سرکشی- 

نسبت دادن علائم بیماري به خستگی و مطالعه زیاد- 

عدم اطلاع از درمان و 

  مراکز درمانی

  بلاتکلیفی و سرگردانی در مراجعه به متخصص- 

بخشی عدم اطلاع از وجود مراکز درمان و توان- 
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  انکار بیماري
  عدم پذیرش بیماري توسط سایر اعضاي خانواده- 

پذیرش بیماري از جانب والدین عدم- 

مشکلات 

  درمان

  مشکلات درمانگر

تشخیص درست بیماري توسط روانپزشک عدم- 

  اي با بیمار توسط روانپزشک عدم برقراري ارتباط مناسب و حرفه- 

  )استفاده از تنبیه براي کنترل بیمار(راهنمایی غلط مشاور به مراقب - 

توسط روانپزشکعدم اختصاص زمان کافی به بیمار جهت ویزیت - 

رفتار (سرزنش شدن مراقب از جانب روانشناسان و مشاوران - 

)اي غیرحرفه

نداشتن آموزش کافی پرستاران در منزل- 

  مشکلات مراکز درمانی

هاي  خصوص بیمارستان کوتاه بودن زمان بستري در بیمارستان به- 

  دولتی

  هاي خصوصی هاي بستري در بیمارستان سنگین بودن هزینه- 

  بستري کردن بیمارمشکل در - 

  عدم رسیدگی و احساس مسئولیت پرسنل بیمارستان- 

  ها طرف قرار نبودن بیمارستان با تمام بیمه- 

  عدم نظارت بر مراکز درمانی- 

  با نشاط نبودن مراکز درمانی- 

  در شهر یا محل سکونت) روانپزشک(عدم وجود پزشک متخصص - 

رمایشی تا از قطع سیستم گ(بدرفتاري با بیماران در مراکز درمانی - 

  )تغذیه نامناسب

مخارج درمان و سایر 

  هاي جانبی هزینه

  افزایش دفعات بستري- 

هاي دارو و درمان سنگین بودن هزینه- 

هاي جانبی تغذیه هزینه- 

ارجاع به پزشکان متعدد- 

  

  مشکل ارتباطی
  درون خانواده

  ارتباط ضعیف بین والدین و اعضاي خانواده- 

انوادهجدا کردن بیمار از سایر اعضاي خ- 

عدم همکاري سایر اعضاي خانواده- 

ممانعت از تحصیل بیمار در دانشگاه- 

حمایت برادر و خواهر عدم- 

مقاومت سایر اعضاي خانواده جهت بستري بیمار در بیمارستان- 
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  بیرون خانواده
  محدود شدن ارتباط دوستان و همکاران- 

دعوت نکردن دوستان به دلیل خجالت کشیدن از شرایط بیمار- 

آرامش و  سلب

بهداشت روانی 

  خانواده

  ایجاد محدودیت

  برهم زدن نظم و آرامش خانواده- 

ایجاد محدودیت در منزل براي خانواده یا مراقب- 

تأثیر بر تغذیه خانواده- 

وسواس بیمار و فشار مضاعف بر خانواده- 

مدت بیمار حمام رفتن طولانی- 

  رفتارهاي آزار رسان

بیمارتهدید شدن مراقب یا خانواده توسط - 

ازاندازه بیمار در منزل و برهم خوردن آسایش خانواده گریه بیش- 

ناسزا و تهدید شدن مراقب توسط بیمار- 

شکستن لوازم منزل- 

کتک زدن اعضاي خانواده- 

آسیب دیدن مراقب از نظر جسمی هنگام حمله بیمار- 

کتک خوردن بیمار از فرزند- 

مشکلات 

اجتماعی و 

  قانونی

  

  

  

  

  

اختلال در 

  عملکرد

  موانع قانونی

  عدم تدبیر دولت براي بیماران داراي اختلال روان- 

هاي خاص قرار نگرفتن بیماري اعصاب و روان در لیست بیماري- 

مشمول بیمه نبودن بیماري روحی و روانی- 

  نگرش منفی به بیمار

  واکنش منفی جامعه- 

دید منفی نسبت به مراجعه به روانپزشک- 

مسئولیتی مراقب یا خانواده ام بینگاه منفی دیگران به بستري و اته- 

نگرانی از طرز فکر دیگران- 

اعتقاد به خرافات- 

دیدگاه اشتباه اطرافیان نسبت به بیماري- 

  ترس از انگ و برچسب

  پنهان کردن بیماري- 

استرس خانواده جهت متوجه شدن اقوام از بستري بیمار- 

ي ترس از حرف مردم و قضاوت شدن و به تعویق انداختن زمان بستر- 

و درمان

  مراقب

تنهایی به دلیل شاغل بودن مراقب و  مشکل در مراقبت از بیمار به- 

  هاي زندگی تأمین هزینه

طلاق (تحت تأثیر قرار دادن زندگی شخصی سایر اعضاي خانواده - 

)گرفتن خواهر
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امتناع از ازدواج و یا عدم پذیرش دیگران جهت مراقبت بیمار و ترس - 

دار شدن از بچه

ق مراقبترس از طلا- 

فشار مضاعف ناشی از سرزنش کادر درمانی در خصوص بستري - 

نکردن به هنگام بیمار و سرزنش اطرافیان نسبت به بستري

احساس گناه و خودسرزنشی مراقب- 

ابتلاي مراقب به بیماري به دلیل استرس و اضطراب زیاد- 

حوصله  پرخاشگر شدن، بی(تأثیر بیماري روانی بر روحیه مراقب - 

.)...شدن و

عصبی شدن مراقب اصلی و مراجعه به روانپزشک و مصرف دارو- 

)ترس از بیمار(و استرس مراقب در زمان عود علائم بیماري اضطراب- 

آوري لوازم خطرناك در منزل احساس عدم امنیت مراقب اصلی و جمع- 

بازماندن مراقب از تحصیل و کار- 

فقدان احساس نشاط و شادابی- 

رانسرزنش شدن مراقب توسط دیگ- 

  خانواده

افزایش اشتهاي بیمار و محدودیت برنامه غذایی خانواده- 

مدت و خسته شدن خانواده و در بعضی موارد رها  درمان طولانی- 

کردن درمان و بیمار

دفعات به دلیل وضعیت نامناسب بیمار جابجایی منزل به- 

اختلال در نظم زندگی خانواده- 

خود سرزنشی خانواده- 

لت خانواده به خاطر رفتار بیمار در بیرون احساس شرمساري و خجا- 

از منزل

احساس ترس جهت آسیب دیدن از جانب بیمار- 

هاي بسیار پیدا کردن ناراحتی جسمی به دلیل دوندگی- 

ها خجالت و شرمساري از افشاي بیماري براي همسایه- 

بینی نبودن عملکرد بیمار و اضطراب در منزل به دلیل قابل پیشاسترس- 

  شار روانی به خانوادهوارد آمدن ف- 

جدایی والدین- 

تأثیر مراقبت از بیمار روان بر سلامت جسمی و روانی اعضاي خانواده- 
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  عدم آگاهی

ها براي پذیرش آن  ها، معرفی بیماري و کمک به آن ترین بخش آموزش به خانواده مهم

ز وضعیت آگاهی خانواده بیمار ا. است و بایستی متناسب با سطح درك و فهم خانواده باشد

آمده چگونه برخورد  کند که با مشکلات و اختلالات پیش و شرایط خود زمینه را فراهم می

دهنده مراقبت، رکن مهمی در بهبودي بیماري روانی به  عنوان واحد ارائه ها به کند، زیرا آن

مار مهم اندازه بی ها نیز باید به روند، بنابراین در درمان اختلالات روانی، مراقبین آن شمار می

هاي بیماران مبتلا به  خانواده. ها است نیاز اطلاعاتی بیشترین نیاز خانواده. تلقی شوند

هاي درمانی و  اختلالات روانی پس از دریافت اطلاعات در مورد بیماري و انواع روش

اي در درمان  کنند و پیشرفت عمده ها، با بیمار خود ارتباط بهتري برقرار می کاربرد آن

بر همین اساس نبود آگاهی منجر به عدم در ك درست از واقعیت . شود اصل میبیماري ح

هایی که به دلایلی از  خانواده. شود چنین قرار گرفتن در یک مسیر تکراري می موجود و هم

توانند به فرد بیمار کمک کنند و تعامل متناسب با  اختلال روانی آگاهی چندانی ندارند نمی

  .داشته باشند وضعیت و شرایط بیمار را

چنین عدم آگاهی از مراکز درمانی بیماران اعصاب و روان باعث به تعویق افتادن  هم

چنین عدم شناخت و درك درست از  هم. گردد روند درمان و مزمن شدن بیماري می

بیماري روان، علائم آن و پیامدهاي بیماري، منجر به تعمیم دادن بیماري به موارد دیگر 

در . شود هاي دوران بلوغ می گري و ویژگی اي جسمانی، سرکشی، یاغیه ازجمله بیماري

شده  عنوان یکی از مضامین اصلی در نظر گرفته به "عدم آگاهی خانواده"پژوهش حاضر 

، "عدم اطلاع از بیماري روان و نحوه تعامل با بیمار "مضمون فرعی  3است و در ذیل خود 

را جاي داده است که این  "انکار بیماري "و  "عدم اطلاع از درمان و مراکز درمانی"

.طبقات فرعی نیز خود داراي کدهایی هستند

  : باشد صورت می اظهارات یک از مراقبین بدین

سال کوچکترم از وقتی که چشم باز کردم و یادم میاد ایشان بیمار  8من از خواهرم "

تـر پـدر خـودم    کرد از همـه مهـم   کس درکش نمی بودند بدترین مشکل این بود که هیچ



  

  1400بهار، 27، شماره هشتماري اجتماعی، سال پژوهشنامه مددک|112  

پـاي سـرکش بـودن و بلـوغش      کرد و به بود که اصلاً به چشم یک بیمار به وي نگاه نمی

کرد حتی کار به زد  میذاشت و به خاطر کارها و رفتارهاش خیلی باهاش تند برخورد می

  .")ساله 52خواهر مددجو، (رسید  و خوردم می

  

  مشکلات درمان

و  "مراکز درمانی"، "درمانگران"وصبیماران اختلال روانی با مشکلاتی در خص

عدم . مدت است بر و طولانی درمان اختلالات روانی زمان. رو هستند روبه "هاي مالی هزینه"

تخصص و بی تعهدي برخی از متخصصین مراکز درمانی در برخورد با بیماران روانی و 

نین عدم توانایی چ تفاوتی نسبت به بیماران، ضعف نظارت بر عملکرد مراکز درمانی و هم بی

از . افزاید پرداخت هزینه از سوي خانواده بیمار بر مشکلات بیماران اختلال روان می

مشکلات درمان، طولانی بودن سیر بیماري و روند درمان، محدودیت زمان بستري در 

  .نماید هاي زیادي را بر خانواده تحمیل می هاي متعدد، هزینه بیمارستان و در نتیجه بستري

هـاي درمـان، سـایر     گـذرد کـه عـلاوه بـر هزینـه      ام مـی  ال از بستري بـرادرزاده ده س"

وزن زیـاد، دچـار    دهم، چند وقت پیش به دلیل اضافه هاي دیگه اش را من دارم می هزینه

پزشکش با من تماس گرفت که باید طبق توصیه پزشک  مشکل قلبی شده بود، که روان

ن بـه خـاطر ایـن عمـل هزینـه هنگفتـی را       قلبش حتماً باید عمل لاغري انجـام دهـد و م ـ  

بینم که از  هزینه کردم و الان هم وقتی می) براي لاغري(میلیون  35متحمل شدم، حدود 

کند و حتی تا بعد از بستري سه بار کارش بـه بیمارسـتان کشـیده     نظر غذایی رعایت نمی

  .")ساله 65عموي مددجو، (شده است  ها از توان من خارج شده دیگه واقعاً این هزینه

  مشکل ارتباطی

زمانی که ارتباط بین اعضاي خانواده سازنده و مفید باشد، انسجام درون خانواده به 

گیرد و این انسجام در رسیدن خانواده به اهداف خود جهت ارتقاي  نحو مناسب شکل می

طور که ارتباط در محیط خانه و بین  همان. کیفیت زندگی و رشد افراد نقش مؤثري دارد

تر و در جامعه نیز اهمیت بسزایی دارد  اعضاي خانواده مهم و مؤثر است، در سطح وسیع
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هاي مختلف، علاوه بر تأمین  طورکلی ارتباط بین افراد جامعه در تمام سنین و فرهنگ به

حال اگر به هر . گردد نیازهاي افراد، باعث احساس رضایت و ارتقاي کیفیت زندگی می

سطح خانواده چه در سطح جامعه مشکل داشته باشد و بین افراد  دلیلی این ارتباط چه در

گردد یکی از دلایل  جامعه فاصله ایجاد کند، تأمین نیازهاي افراد جامعه نیز دچار اختلال می

اصلی که باعث شده است که ارتباط بین اعضا و خانواده با اطرافیان در سطح جامعه 

ه از جامعه شود، وجود فرد داراي اختلال روان الشعاع قرار گیرد و موجب طرد خانواد تحت

عنوان یکی از  به "مشکل ارتباطی"که در این پژوهش . در بین اعضاي خانواده است

را در ” برون خانواده"و  "درون خانواده"هاي  مضامین اصلی پژوهش است که زیر مضمون

  .گیرد برمی

  : گونه اظهار نمود یکی از مراقبین این 

کردن خواهرش خیلی باهاش ارتبـاط   شد باهم دعوا می ش بحثش میمدام با خواهر"

ده این موضوعم خیلـی منـو ناراحـت     نمیگیره خودشم توي کاراي برادرش دخالت نمی

می کنه که دخترم اونو درك نمیکنه و اصلاً به مـن کمکـی نمیکنـه پدرشـم همینطـوره      

راشـو خـودم دارم   صبح میره شب میاد خیلی خودشو بـا پسـرش درگیـر نمیکنـه تمـام کا     

مادر مددجو، (کنم پدرش مگه اینکه براي دکتر رفتن مارو همراهی کنه نه چیز دیگه  می

  .")ساله 60

  

  سلب آرامش و بهداشت روانی خانواده

هاي درونی یک خانواده سالم  ترین ویژگی امنیت، آرامش و بهداشت روانی از مهم

کند، آستانه  ه استرس و تنش ایجاد میوجود فرد داراي اختلال روان در محیط خانواد. است

آورد و آرامش روحی و فکري خانواده را برهم می زند و در چرخه  تحمل افراد را پایین می

کند و ممکن است منجر به بروز رفتارهاي  طبیعی زندگی خانوادگی اختلال ایجاد می

بیمار، اعضاي  بر این اساس علاوه بر درمان. نامناسب از جانب بیمار و یا خانواده شود

خانواده نیز جهت حفظ آرامش و برخورداري از سلامت روان خود بایستی به درمانگر 
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کننده  هاي بحرانی و ناراحت مراجعه کنند تا نحوه برخورد با بیمار روان و اینکه در موقعیت

روز چه رفتاري داشته باشند را آموزش ببینند و بتوانند آن را به مرحله اجرا درآورند تا از ب

این سلب آرامش و بهداشت روانی خانواده از طریق دو زیر . شرایط ناگوار پیشگیري شود

  . »رفتارهاي آزار رسان«و » ایجاد محدودیت«: اند از شود که عبارت مضمون نشان داده می

  : گونه اظهار کرده است که یکی از مراقبین این

اونـا رو بـا چکـش خـورد     یک روز اومدم خونه دیدم چند تا موبایل داشـت تمـام    "

ها رو بندازه توي آتـیش،   کرده بود و بعد توي خونه آتیش درست کرده بود، که گوشی

کردند، وقتی مـی ره   ها توي ساختمان جمع شدند و داد بی داد می که سرایدار و همسایه

همش با دیگران دعوا می کنـه یـه بـار تـوهم زده بـود      } بیمارهاي دوقطبی{ تو فاز مانیا 

خیلی خراب بود که من باهاش رفتم خونه اش، که اونجـا یـک آقـاي مسـنی رو     حالش 

دید که رفت یقه اون آقارو گرفت باهاش درگیر شـد و گفـت تـو دزدي میخـواي بـري      

  ").ساله 64مادر مددجو، (توي خونه من دزدي کنی 

  

  مشکلات اجتماعی و قانونی

"نگرش منفی به بیمار"، "نی موانع قانو"خانواده داراي فرد اختلال روان با مشکلات 

ماهیت بیماري اختلال روان نیاز به شرایط و . مواجهه هستند "ترس از انگ و برچسب"

تنهایی قادر به تأمین منابع  هاي حمایتی دولتی و مراکز خصوصی دارد، خانواده به مکانیسم

ل روانی مدت یک فرد بیمار داراي اختلا هاي اجتماعی براي درمان طولانی مالی و حمایت

نیست، از سوي دیگر به میزانی که از سوي دولت و مراکز درمانی به بیماران توجه کمتري 

یابد و اثرات آن  شود و احتمال درمان بیماري کاهش می شود، بر مشکلات درمان افزوده می

هاي درمانی مناسب زمینه را براي مشکلات  نبود دفترچه. بارتر باشد تواند زیان بر جامعه می

چنین نگاه و نگرش منفی به  هم. هاي داراي بیماران اختلال روان افزایش داده است انوادهخ

شود و با انگ  کاري خانواده و خود فرد می بیماران اختلال روان از سوي جامعه باعث پنهان

هاي داراي فرد اختلال روانی بر مشکلات اجتماعی و  و برچسب زدن بر افراد و خانواده

  . شود ها افزوده می نوادهقانونی این خا
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  : یکی از مراقبین در این زمینه اظهار کرده است که

دولت هیچ فکري براي این نوع از بیماران نکرده یا حداقل یک نهادي که بخواهد "

آید که براي  ها انجام بدهد و بتوان به آنجا مراجعه کرد من حتی یادم می کاري براي آن

اي خـواهرم را   نداشت چندین سال پیش به دلیل یـه مسـئله  اي وجود  این نوع بیماران بیمه

به بیمارستانی بردم و آنجا بستري شد و خواهرم بیمه تکمیلی داشت و زمانی که من نامـه  

ها که بیمه نپذیرفت و دقیقاً ایـن جملـه    پزشک بردم براي اداره بیمه جهت دریافت هزینه

بیمار اعصـاب و روان اصـلاً نبایـد بیمـه      که را به من گفتند هنوز که هنوزه یادم نرفته این

  ").ساله 63خواهر مددجو، (تکمیلی داشته باشه 

  

  اختلال در عملکرد خانواده یا مراقب

ترین رکن حمایتی و پشتوانه فرد است و او را در همه احوال  عنوان مهم خانواده به

ده در به همین دلیل نقش و جایگاه خانوا. دهد تحت پوشش و حمایت خود قرار می

اگر فردي در درون . گیري شخصیت فرد و رشد و بالندگی او اهمیت به سزایی دارد شکل

خانواده دچار رفتارهاي اختلالی شد، عملکرد کل خانواده یا مراقب را تحت تأثیر قرار 

. خورد سازد و نظم زندگی خانواده یا مراقب برهم می ها را با مشکل مواجه می دهد و آن می

دودي سعی در کنترل و مراقبت از فرد بیمار دارد، مگر آنکه رفتار اختلالی به خانواده تا ح

حدي برسد که از توان کنترل خانواده خارج شود که بر این اساس نیازمند ارجاع به مراکز 

همچنین مراقبین بیماران روان در . درمانی است که بتوانند فرد داراي اختلال را درمان کنند

از نظر روحی و روانی تحت تأثیر قرارگرفته و نیاز به مراجعه به  اثر زندگی با بیمار

  . کنند روانپزشک و درمان پیدا می

  : یکی از مراقبین در این زمینه اظهار کرده است که

ترسـیدم و حتـی    وسواس خواهرم بهم غلبه کرد بود و عصبی شده بودم و حتی مـی "

واد منو بکشه یا تهدید کنه، ولی بـه  آورد که میخ شد به زبان نمی زمانی که حالش بد می

هـا   گرفته بود و اون ترس باعث شده بود، که شـب  خاطر افکار وسواسی که در من شکل

کردم  موقع خواب من تمام وسایل خطرناك رو جمع کنم چاقو، قیچی همه رو جمع می

  ").ساله 54خواهر مددجو، (خوابیدم  حتی موقع خواب من اشهدم و میخوندم و می
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  گیري نتیجه بحث و

هاي داراي فرد اختلال روان صورت  هاي خانواده مطالعه حاضر باهدف واکاوي چالش

مضمون  6هاي عمیق نیمه ساختاریافته و تحلیل اطلاعات،  بعد از انجام مصاحبه. گرفت

  .مضمون فرعی به دست آمد 14اصلی و 

ه دلیل عدم بیماري اختلال روان ب. است» عدم آگاهی«اولین مضمون اصلی پژوهش، 

ها و مراقبین به  اغلب خانواده. تشخیص نیست راحتی قابل ها از علائم آن به اطلاع خانواده

دلیل عدم اطلاع از این نوع اختلالات، احساس نارضایتی و گناه داشتند و از اینکه اگر از 

شدن  موقع اقدام نمایند و از مزمن توانستند جهت درمان به آگاهی نسبی برخوردار بودند می

عدم اطلاع مراقبین از بیماري فرد . کردند بیماري جلوگیري کنند، خود را سرزنش می

موجب اختلال در روند درمان شده و احتمال کنترل رفتارهاي اختلالی بیمار کاهش 

دهد که میزان  کننده در پژوهش نشان می نتایج حاصل از نظرات افراد شرکت. یابد می

عنوان یکی از موانع اصلی درمان  سطح پایینی قرار دارد و به آگاهی خانواده و مراقبین در

و صادقی ) 1392(، عباسی )2001(هاي فیلیس و همکاران  اختلال روانی با نتایج پژوهش

  .همخوانی دارد) 1392(

هاي داراي بیمار روان به دلیل عدم شناخت از این نوع بیماري  بسیاري از خانواده

چگونه با بیمار خود رفتار کنند در نتیجه نحوه برخورد و دانند که در شرایط خاص  نمی

تواند بر شدت یا کاهش یافتن اختلال تأثیر داشته  رفتار اعضاي خانواده و مراقب با بیمار می

با توجه به دیدگاه سیستمی، روابط بین اعضاي خانواده بر عملکرد خانواده و اعضاي . باشد

واده، اختلال در اعضاي خود را بازتولید آن تأثیرگذار است و مشکلات سیستم خان

کند و مشارکت کل  تنهایی کفایت نمی بنابراین درمان فرد داراي اختلال روان به. نماید می

  .اعضاي خانواده در درمان ضروري است

که بیماري  به دلیل این. است» مشکلات درمان«دومین مضمون اصلی این پژوهش 

صرف زمان طولانی و مراجعات مکرر به مراکز  ه نیاز بهبر است در نتیج اختلال روان، زمان

هاي  درمانی مختلف دارد و این مراجعات مکرر مستلزم اختصاص هزینه زیاد و پیگیري
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، »مشکلات درمانگر«مشکلات درمان بیماران شامل سه مضمون فرعی . مستمر است

مضمون مشکلات . تاس» هاي جانبی هزینه درمان و سایر هزینه«، »مشکلات مراکز درمانی«

، )2008(هاي اصلی درمان و خانواده با نتایج مطالعات مبارك  عنوان یکی از چالش درمان به

  .همسو است) 1388(و دشت بزرگی و دیگران ) 1389(، شمسایی )2016(ماسونگا 

توجهی به توانمندسازي  تمرکز صرف مراکز درمانی بر درمان فرد اختلال روان و بی

هاي جدي درمان مشکلات  وند اجتماعی فرد اختلال روان یکی از چالشخانواده و بازپی

مدت و جدا کردن فرد بیمار از جامعه به انزواي  هاي طولانی بستري. روحی و روانی است

هاي  خانواده بر اساس نظریه. شود هاي اجتماعی منجر می فرد و خانواده و گسست از شبکه

شدن طول مدت بستري و اقامت بیماران در طورکلی با طولانی  برچسب و داغ ننگ به

ها  تر شدن اختلالاتشان افزایش، امید به بهبودي آن هاي روانپزشکی شانس مزمن بیمارستان

ها با سایر اقشار جامعه محدودتر گردیده و  هاي آن هاي ارتباطی خانواده یافته و شبکه کاهش

  .یابد زایش میها اف تمایل به اختیار نمودن انزواي اجتماعی در بین آن

ها بخش اعظمی از  انسان. است» مشکل ارتباطی«سومین مضمون اصلی این پژوهش 

تواند  کنند این ارتباطات می نیازهاي خود را از طریق برقراري ارتباط با دیگران برآورده می

بر طبق نظریه طرد اجتماعی افرادي که روابط . گروهی و یا برون گروهی باشد درون

توانند به منابع اجتماعی سطح وسیعی دسترسی پیدا کنند و  تري دارند می هاجتماعی گسترد

 ,Cohen(دهد  هاي ضروري موردحمایت قرار می ها را در موقعیت دسترسی به این منابع، آن

شود افراد از نظر جسمی، روحی  دار می اما زمانی که این ارتباطات محدود و خدشه). 2003

در بررسی تجارب و مسائل و مشکلات مراقبین . کنندو روانی احساس ضعف و خلأ می

شناختی نحوه برخورد خانواده با  داراي فرد اختلال روان بر اساس تئوري سیستمی و بوم

مضمون مشکل . هاي اجتماعی اهمیت به سزایی دارد یکدیگر و سایر نزدیکان و محیط

اختلال روانی با نتایج هاي داراي فرد  عنوان یکی از مشکلات اصلی خانواده ارتباطی به

  .همخوانی دارد) 1392(و ترابی ) 1388(، عباسی )2005(هاي والتون  پژوهش



  

  1400بهار، 27، شماره هشتماري اجتماعی، سال پژوهشنامه مددک|118  

بر طبق نظریه طرد اجتماعی به هر میزانی که فرد از محیط اجتماعی رانده شود 

ها، حقوق شهروندي و میزان مشارکت آنان محدودشده و سبب افزایش  دسترسی به فرصت

شود و از طرف دیگر احساس کنترل و اعتماد اجتماعی فرد را  یاحساس بیگانگی در فرد م

وجود بیمار روانی در خانواده منجر به بروز مسائل و مشکلات و . دهد کاهش می

تواند  ها می این مشکلات و محدودیت. گردد هایی در درون و بیرون خانواده می محدودیت

دارد و  ترین کار و فعالیت بازمی ساده بسیار آزاردهنده باشد حتی اعضاي خانواده را از انجام

  .سازد عملکرد مراقب را با مشکل مواجه می

. است» سلب آرامش و بهداشت روانی خانواده«چهارمین مضمون اصلی این پژوهش 

در بررسی تجارب و مسائل و مشکلات مراقبین داراي فرد اختلال، سلب آرامش و بهداشت 

زیرا که مراقبین . ل اصلی موردتوجه قرارگرفته استعنوان یکی از مسائ روانی خانواده به

طور مداوم  معتقدند که در طول زندگی خود با فرد بیمار تنش، اضطراب و ناراحتی را به

کنند و مراقب هستند که در هر لحظه رفتار پرخطري از وي سر نزند و به وسایل و  تجربه می

رس وضعیت روحی و روانی، احساس نگرانی و ت. دیگر اعضاي خانواده آسیب نرساند

دهد، حتی خود مراقبین در اکثر موارد از بیماران تأثیر  شدت تحت تأثیر قرار می مراقبین را به

  .کنند گرفته و نیاز به درمان پیدا می

پردازد وجود یک  شناختی که به تأثیرات متقابل محیط و انسان می بر طبق نظریه بوم

ابعاد خانواده تأثیر گذاشته و عملکرد خانواده را با اختلال بیمار روانی در خانواده، بر تمامی 

شود و فشار جسمی و  خانواده در سازگاري با شرایط دچار مشکل می. سازد مواجه می

عنوان  مضمون سلب آرامش و بهداشت روانی خانواده به. شود روانی بسیاري را متحمل می

هاي  لال روانی با نتایج پژوهشهاي داراي فرد اخت یکی از مسائل و مشکلات خانواده

و عباسی ) 1392(، ترابی )1391(آبادي  ، حارث)2005(، والتون )2016(ماسونگاو همکاران 

  .همخوانی دارد) 1388(

در بررسی . است» مشکلات اجتماعی و قانونی«پنجمین مضمون اصلی این پژوهش 

ها و مراقبین در ارائه  ادهتجارب و مسائل و مشکلات مراقبین داراي فرد اختلال روان، خانو



  

  

  

  

119  |  ، دولت فرد و فتحی... هاي داراي فرد اختلال تجارب و چالش هاي خانواده

زنی و داغ اجتماعی  نظریه برچسب. خدمات از سوي نهاد دولتی با مشکلاتی مواجه هستند

دهد که فرد داراي اختلال روان با یک داغ اجتماعی مواجه است که او را  گافمن نشان می

ود دهد و از بسیاري حقوق خ عنوان بخش فروتر جامعه، مورد قضاوت منفی قرار می به

تواند از سوي نهادهاي عمومی شامل سیستم قضایی،  این داغ و تبعیض می. کند محروم می

مضمون مشکلات . آموزشی و بهداشتی یا نهادهاي اجتماعی مانند خانواده اعمال شود

هاي داراي فرد اختلال روان  عنوان یکی از مسائل و مشکلات خانواده اجتماعی و قانونی به

، صادقی و )1392(، موقري و دیگران )2016(ماسونگا و همکاران هاي  با نتایج پژوهش

  .همسو است) 1392(

» اختلال در سلامت و عملکرد خانواده یا مراقب«ششمین مضمون اصلی این پژوهش 

در بررسی تجارب و مسائل و مشکلات مراقبین داراي فرد اختلال روان، ازجمله . است

وقتی یکی از اعضاي . ز اعضاي خود استوظایف خانواده تأمین سلامت و مراقبت ا

دهد  نوعی تحت تأثیر قرار می شود رفتار سایر اعضاي خانواده را به خانواده دچار اختلال می

هاي ماسونگا  این یافته با نتایج پژوهش. شود ها می و باعث تداخل در سایر وظایف آن

مراقبین . وانی داردهمخ) 1391(آبادي  و حارث) 1392(، ترابی )1388(، عباسی )2016(

داراي بیمار مبتلا به اختلال روانی مزمن، سطح نسبتاً بالایی از بار مراقبت را تحمل کرده و 

طور ویژه با  افزایش بار مراقبین به. علاوه در ابعاد کارکردي نیز دچار مشکل هستند به

  .دهی عاطفی همراه است ناکارآمدي در دو بعد حل مسئله و پاسخ

خورد، براي خروج از این  چسب، کسی که برچسب اختلال روان میطبق نظریه بر

یافتن شغل مناسب یا تشکیل خانواده و بازگشت . وضعیت، با مشکلات متعددي روبرو است

اي دارد، چندان آسان  به شیوه متعارف زندگی براي کسی که در پیشینه خود چنین سابقه

. ندگی افراد برچسب خورده داشته باشدتواند پیامدهاي منفی عمیقی بر ز برچسب می. نیست

دیدگی، ننگ خوردن و محرومیت ناشی از داوري اجتماعی را به بار  پیامدهایی چون داغ

هاي مختلفی دریافت  ها، برچسب هاي آن افراد داراي اختلال روان و خانواده. خواهد آورد
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کنش قبلی خود  ها با درونی کردن این برچسب به زنی، آن کنند و طبق نظریه برچسب می

  .ادامه خواهند داد و در نتیجه طرد و محرومیت بیشتري را تجربه خواهند نمود

بر  ها؛ به دلیل مشغله کاري و نداشتن زمان لازم و زمان عدم همکاري برخی از خانواده

هاي پژوهش  کنندگان براي شرکت در مصاحبه بودن هماهنگی و جلب رضایت مشارکت

  .هش حاضر استهاي پژو ازجمله محدودیت

  پیشنهادهاي کاربردي

هـاي   کـه یکـی از مشـکلات خـانواده     ازآنجـایی : افزایش آگاهی مراقبین و بیمـاران -

داراي فرد اختلال روانی نداشتن آگاهی از اختلالات روان و نحوه برخورد بـا بیمـاران روان   

ا و ه ـ هـاي آموزشـی، جلسـات گروهـی بـراي خـانواده       توان با برگـزاري کـلاس   باشد می می

.ها را ارتقاء داد بیماران داراي اختلال روان میزان اطلاع و آگاهی آن

مراکـزي کـه در داخـل شـهر     : نظارت بـر عملکـرد مراکـز درمـانی بیمـاران روانـی      -

هاي شهر قرار دارند از فضـاي شـاد و بـا نشـاطی برخـوردار نیسـتند و ایـن         خصوص حومه به

خصـوص   زیرا وضعیت فیزیکی فضا بـه . استکننده  موضوع براي خانواده و بیماران ناراحت

هـا   عنـوان مکـان زنـدگی موقـت آن     براي بیمارانی که در آن مرکز تحت درمان هستند و بـه 

از طرفی نظارتی که باید بر مراکـز اعمـال شـود وجـود     . شود حائز اهمیت است محسوب می

از سوي پرسـنل   گردد و رفتار مناسبی در تعدادي از مراکز حقوق بیماران رعایت نمی. ندارد

.شود اعمال نمی

که درمان اخـتلالات روانـی، بسـیار     ازآنجایی: کارگیري نیروي درمانی متخصص به-

مهم و حساس است بنابراین لازم است افرادي کـه تخصـص و صـلاحیت لازم را دارنـد در     

ها به کار گماشته شـوند تـا از پیامـدهاي منفـی ازجملـه تشـخیص        مراکز درمانی و بیمارستان

  .هاي غلط جلوگیري به عمل آید ط، تجویز داروي اشتباه، راهنمایی و مشاورهغل

در جامعـه و  : هاي منفی نسبت به بیماري روانی و مراجعه به روانپزشک رفع دیدگاه-

در . فرهنگ ما نگرش مثبتی نسبت به بیماري روانی و مراجعـه بـه روانپزشـک وجـود نـدارد     
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جمعی و صداوسیما به تغییر نگـرش جامعـه در ایـن     اطهاي ارتب توان از طریق رسانه نتیجه می

.خصوص اقدام نمود

گـذاران   سیاست: بهبود شرایط درمانی بیماران روانی و حمایت اقتصادي از مراقبین-

تواننـد نبسـت بـه بهبـود شـرایط       گذاران با تصویب قوانین حمایتی مـی  حوزه سلامت و قانون

  اقدام کنند ها درمانی و اقتصادي بیماران و مراقبین آن

  

  تقدیر و تشکر

نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول در رشته مددکاري  این پژوهش برگرفته از پایان

ها، مدیران و  وسیله نویسندگان ازتمام خانواده بدین.اجتماعی دانشگاه علامه طباطبائی است

ر انجام کارکنان مرکز درمان و توانبخشی بیماران مزمن اعصاب و روان امید فردا ، که د

  .نمایند پژوهش مشارکت داشتند، سپاسگزاري می
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منابع

کشف جهان اجتماعی بیماري روانی، بازنگري در ماهیت بیماري «، )1392. (اسکندري، حسین-
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