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بررسی تاثير خدمات روانپرستاری مراقبت در منزل بر وضعيت روانی بيماران اسکيزوفرنيک . دکتر مسعود 

  ٢٩)، ويژهنامه بيماری ها و اختلالات روانی شماره ١٣٨۶فلاحی(
  

مان بيماران اسکيزوفرنيک بستری در بيمارستان همدان. بررسی تاثير مراقبت های پرستاری در منزل بر در
  ٢، شماره ١۵)، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ايلام، دوره ١٣٨۶فرشيد شمسايی و همکاران(

  
عنوان تاثير مراقبت پيگير بر کيفيت زندگی بيماران اس���کيزوفرنيک ترخيص ش���ده از بيمارس���تان س���ينا. دکتر 

  ١۵، شماره ۴)، مجله پژوهش پرستاری، دوره ١٣٨٨حميد رضا خانکه و همکاران(
  

تاثير مراقبت در منزل در پيش���گيری از بس���تری مجدد مددجويان اس���کيزوفرنيک حاد. دکتر مس���عود فلاحی و 
  ١۴، شماره ۴)، مجله پژوهش پرستاری، دوره ١٣٨٨همکاران(

  
ماران دو قطبی ۶پيگيری س������ير  يت زندگی بي هه ش�������دت علايم و کيف يان و  Iما هاجر برات پس از ترخيص. 

  ١، شماره ١١، مجله تحقيقات علوم فناوری، دوره )١٣٩٢همکاران(
  

ماهه ی ش����دت علايم و کيفيت زندگی بيماران اس����کيزوفرنيا پس از ترخيص. هاجر براتيان و  ۶پيگيری س����ير 
  ۵، شماره ١٠، مجله تحقيقات علوم فناوری، دوره ) ١٣٩١همکاران(

  
 ١٣٨٩-١٣٩٠روان سال پيمايش ملی سلامت

  
)، مجله علمی پژوهشی شاهد، ١٣٩٣بررسی شيوع اختلالات روانی در ايران. احمد علی نوربالا و همکاران(

  ١١٢، شماره ٢١سال 
  

  طرحاطلاعات مربوط به  -قسمت دوم
  

   عنوان طرح به فارسی: ٢-١-الف
ترخيص يک م بيماران دوقطبی نوع بر ش���دت علاي بيمارس���تان مدار تاثير مراقبت پرس���تاری در منزلبررس���ی 

  ١٣٩٨بهمن قزوين سال ٢٢شده از بيمارستان 
         

  عنوان طرح به انگليسی: ٢-١-ب
Effect of hospital base nursing home care on severity of symptoms in bipolar 
1discharghed patients at 22 bahman hospital in Qazvin in1398 

  
  نوع طرح:  ٢-٢

Basic     *                        Applied                      **   Experimental Development  
  کاربردی-بنيادی �کاربردی                          �بنيادی                          �    
  
  

اض��افی اس��تفاده وکد مراجع راپی درپی ص��فحه ٢( درص��ورت نياز از حداکثربيان مسZZأله وبررسZZی متون ٢-٣
  ذکر نمائيد.)

  
افت د که علاوه بر ش������ودر زمره ناتوان کننده ترين اختلالات روانی طبقه بندی می نوع يک دوقطبی اختلال

اين بيماری ش��ش��مين  .)١( کندفردی و کيفيت زندگی فرد ايجاد می مياندر تعاملات  اختلالاتی ش��ديد  ،عملکرد

آمده است بيماران دوقطبی  DSM 5براساس تعريفی که در  .)٢کننده روانی در جهان می باشد(توان اختلال نا

-٣بايد حداقل بيمار مانيا باشد که برای تشخيص بيمار در دوره شامل دوره های مانيا و افسردگی می  يکنوع 

به خواب، پرحرفی، پرش افکار، حواس مورد از علاي ۴ ياز  ولخرجی، بی  پرتی،م خودبزرگ بينی، کاهش ن

درصد ۴/٢در جهان اختلال شيوع اين . )٣( به طور مداوم داشه باشد هحداقل به مدت يک هفت پروايی جنسی را
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اين بيماری نه تنها برای  .)۵(درص���د اس���ت يک ين اختلال و آمار اعلام ش���ده در ايران برای ا .)۴( می باش���د

محققان نش��ان دادند که ). ۶او را نيز ش��ديدا درگير می نمايد( بيمار ايجاد اس��ترس و ناتوانی می کند بلکه خانواده

درص��د بيماران دچار ٩/۴٠ ،يک ماه پيگيری در بيماران مبتلا به مانيا با تش��خيص اختلال دوقطبی نوع١٧طی 

 .)٧( موارد عود در س����ال دوم می باش����د ٣/١و  پس از ترخيص  موارد عود در س����ال اول ٣/٢عود ش����دند که 

ساله ای بر روی  سير يک  بيمار مبتلا به اختلالات دو قظبی که به صورت  ٣١همچنين نتايج مطالعه ی پيگير 

بهبود معناداری داشته و لايم بيماران تنها در زمان ترخيص، پی در پی بستری شده بودند  نشان داد که شدت ع

ست شته ا سير  .)٨( پس از آن تغيير چشم گيری ندا بيمار مبتلا به  ١٣ماهه بر روی شش پژوهشی که در يک 

درص���د از بيماران درمان خود را ادامه داده بودند و ۵۴اولين اپيزود مانيا انجام ش���د نش���ان داد که در ماه س���وم 

به وجه ت از طرفی. )٩( درص����د کاهش يافت٣٨پيروی دارويی داش����تند در حالی که در ماه ش����ش����م اين عدد به 

اين  انی به عنوان خط اول درماندارو درم غه ذهنی تيم درمان بوده وکه دغد س������ال ها اس������تدرمان کارآمد، 

شد ستری در بيمدن داروبا وجود موثر بو .)١٠( اختلال مطرح می با ارستان درمانی که اغلب طی دوره های ب

، پس از ترخيصعدم همکاری بيمار در خوردن دارو  وليکن ش����ود می انجام ص����ورت کنترل ش����ده و دقيقبه 

معيوب  چرخه گردد و بيمارس������تان میش������دن مجدد بيمار به روانه  و اختلال م و عود مجددعلايبروز  موجب

دارو درمانی را ايجاد می نمايد. از اين لحاظ پيگيری پس از ترخيص، مقوله مهمی بس��تری و ی از فرآيند مجدد

شود ستری و پس  تلقی می  شرايط ب سجام  ستری بيمار را پيوند می زند. که ان سير بيماریاز ب و توجه  پيگيری 

در کارآمدی  ترين ش���اهد بالينیبه آنچه که برای بيمار، پس از ترخيص از بيمارس���تان به وقوع می پيوندد، گويا

بس���تری مجدد از پيش���گيری  س���يس���تم درمانی واص���لاح  می تواند موجب کهس���يس���تم درمان اس���ت يا ناکارآمدی 

در آمار اعلام ش��ده  لازم به ذکر اس��ت که . )١١(اض��افی به دولت و خانواده گردد تحميل هزينه های و بيماران 

 با برابر تقريبا ماه ١٢ی بس��تری و اس��تفاده از خدمات روان پزش��کی در کش��ور در مدت هاهزينه  جهتايران 

روانی، از طرفی يکی از اهداف سازمان جهانی بهداشت جهت بيماری های  .)١٢می باشد( ميليارد تومان۴٧٨

در س��ال های اخير نياز خاص��ی به حض��ور س��رويس های لذا ). ١٣کاهش دفعات بس��تری اين بيماران می باش��د(

ش��ود. افزايش هزينه های مراقبتی بهداش��تی از يک س��و و تغيير نگرش مبتنی بهداش��تی روانی در منزل ديده می

البته  .)١۴( فلسفه نقش مهمی دارند بر جامعه نگر شدن خدمات بهداشتی از سوی ديگر در ايجاد و پرورش اين

فراتر از حد درمان بيماران روانی می باش�������د و جهت انتقال  در منزل راهبردی خدمات مراقبت های روانی 

از بيمارس���تان به جامعه به منظور ارتقای س���طح عملکرد فرد در جامعه و کاهش بار اقتص���ادی و بيمار راحت

طيف وس��يعی از کادر بهداش��تی درمانی خدمات خود را  راس��تادر اين  .)١۵ش��ود( طراحی می ،هزينه های ملی

می  ه دهنده ی اين خدمات را تش��کيلپرس��تاران س��تون اص��لی س��يس��تم اراي در اين بين و ه می دهندل ارايدر منز

ه خدمات مراقبت پرس�تاری در کنند. ارايه خدمات بهداش�تی در منزل را ايفا میدهند و نقش عمده هماهنگی اراي

زل که در حال حاض������ر در بس������ياری از کش������ورها در حال اجرا می باش������د می تواند با توجه به پيش������رفت من

تکنولوژی، رش��د روزافزون جمعيت و افزايش هزينه های درمانی و توان بخش��ی به عنوان راه حل مناس��بی به 

 بيماران روانپزش������کی)(از جمله منظور کمک به آن دس������ته از مددجويانی که نياز به مراقبت های ويژه خاص

ه خدمات مراقبت پرستاری در منزل با شناخت همه جانبه ای فاده قرار گيرد. پرستاران در ارايدارند مورد است

س���ترش که از مش���کلات و مس���ائل مددجويان دارند می توانند ض���من همراهی با بيمار و خانواده او در جهت گ

امروزه  .)١۶،١٧( وانبخش������ی نقش مهمی را ايفا نمايند، آموزش������ی و تدرمانیحمايتی، برنامه های مراقبتی، 
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 که افزايش هزينه های بس��تری در بيمارس��تان، دوری از خانواده و عفونت های بيمارس��تانی منجر گرديده اس��ت

روز به روز خدمات پرس��تاری مراقبت در منزل مورد اس��تقبال بيش��تری قرار گيرد. از طرفی در بيماری هايی 

شونده صيت مزمن  شد ادامه مراقبت ها نيز دارند به دليل اين که بهبودی در آينده نزديک  که خا متصور نمی با

از اين دوقطبی اختلالات مله بيماری های روانی از جمنزل مورد توجه قرار گرفته اس������ت که در اين ميان  در

و با توجه به اين که ماهيت عودکننده و ناتوان کننده دارد از اهميت بيشتری برخوردار  قضيه مستثنی نمی باشد

به ص���ورت اس���تمرار مراقبت در منزل و توان بخش���ی  پس از ترخيص بيماران اين پيگيری چرا که، ی باش���دم

وان ارتقای س��لامت روان و پيگيری دس��ترس��ی به مراقبت های بهداش��تی اس��اس��ی روان و ارزيابی س��لامت رو

بل از گش�����ت هر چه س�����ريعتر بيمار به س�����طح عملکرد قرموجب بمددجو و آموزش و حمايت خانواده و بيمار 

و ازتکرار يک چرخه ی معيوب عود بيماری و بس�����تری مجدد  ش�����ودامعه می بيماری و بازگش�����ت بيمار به ج

 .ده پيش��گيری می کندواش��غال تخت بيمارس��تان و تحميل هزينه های درمانی گزاف برای س��يس��تم درمان و خانوا

پزش��کی در س��يس��تم  در منزل جهت بيماران روانپس از ترخيص و  حال حاض��ر مراقبت و پيگيری درمانیدر 

طبق می باش��د و و منس��جم  درمانی کش��ور بس��يار کمرنگ و بدون س��ازماندهی و عدم وجود تيم درمانی مرتبط 

در اين زمينه بر روی بيماران س�����ايکوتيک و ص�����ورت گرفته يران مطالعات ادر  بررس�����ی های انجام ش�����ده،

ه ی خدمات در صدد بررسی تاثير اراي ایمطالعهبا طراحی  بنابراين ،داشته استبيشتری اسکيزوفرن تمرکز 

که در ادامه بررس����ی   ،يمبرآمد يک نوع دوقطبیم بيماران رس����تاری در منزل بر ميزان ش����دت علايمراقبت پ

   متون مربوطه آمده است.

بدون محدوديت زمانی می باشد و  ن مقالات و مطالعات قبلی ذکر است که بررسی های انجام شده درمياشايان 

 home“با اس�����تفاده از  از کليد واژه های لاتين " و يافت ش�����د ٢٠١٩تا  ٢٠٠٠مقالات مرتبط بين س�����ال های 

visit ،home care”  ،"“ cares  after discharge in psychiatry patients” of، psychiatry 

patients fallow up” در پايگاه های "googlescholar ،pubmed ،scopus ،sciencedirect ،up to 

date يافت شد و  ١٣٩٨تا  ١٣٨۵، بين سال های زمانی بدون محدوديت بررسی مقالات فارسی نيز انجام شد و

مراقبت های پس از «، »ن روان پزش�کیمراقبت پرس�تاری در منزل برای بيمارا«از کليد واژه های با اس�تفاده 

پيگيری های پس «، »مراقبت های پرستاری در منزل برای بيماران سايکوتيک«، »ترخيص در بيماران خلقی

در پايگاه های گوگل اسکولار فارسی، » بيماری خلقی با اپيزود مانيا«، »از ترخيص در بيماران روان پزشکی

ده انجام ش��� DSM5و کتاب  noormagsگاه علوم و فناوری ايران، پايگاه اطلاعات جهاد دانش���گاهی، پژوهش���

  است.

 

و بهبود عملکرد اجتماعی در  آينده نگر به بررس���ی عود) در مطالعه ای ٢٠١۴لی س���ی و همکاران( -

يک بررس��ی اين تحقيق به اختلال دو قطبی  پرداختند. دربيماران ترخيص ش��ده ی روانپزش��کی مبتلا 

بتلا به اختلال دو قطبی انجام ش�������د. اين بيماری در مورد همه بيماران مس�������اله پس از دو دوره ی 

طرح (کش��ور چين)  پژوهش توس��ط کميته اص��ول ش��ناس��ی بيمارس��تان ووژانگ پی در ش��هر فوش��ان

تا می  ٢٠١٠در بخش روانپزش��کی بين ماه ژوئن ش��رکت کننده در اين مطالعه بيماران و ريزی ش��د 

پيگيری بيماران پس از  ش��دبيمار می با ٢۵٢نه در اين پژوهش تعداد نمو بس��تری ش��ده بودند. ٢٠١١

. تشخيص بيماران بر اساس به ی تلفنی و ويزيت خانگی انجام شده استترخيص به صورت مصاح
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DSM4 ايت نامه کتبی خود را کامل کرده می باش����د و تمامی بيماران قبل از ورود به مطالعه رض����

 ی يجهانجام شده است و نتمربع کا تجزيه و تحليل داده ها بر اساس رگرسيون تحليلی و تکنيک  اند.

اين تحقيق تفاوت چش��م گيری در نتايج آماری حاص��ل از پيگيری های يک س��ال اول پس از ترخيص 

اين پژوهش با توجه به اينکه  .)١٨( ی بوده اس�تمجدد بيمار و دو س�ال اول پس از ترخيص در عود

واز نتايج  حاض��ر می باش��د پژوهش کاملا مرتبط و راهنما برای انجام ش��ده اس��ت بيماران خلقی روی

 می توان استفاده کرد.پيش روی اين مطالعه در مطالعه ی 

بررس����ی تاثير ويزيت خانگی بر ميزان ) مطالعه ای نيمه تجربی با عنوان ٢٠١۵چانگ و همکاران( -

ستری مجدد و هزينه های درمان در  سکيزوفرنياب اين پژوهش هدف ازانجام دادند.  بيماران مبتلا به ا

سنجش تاثيرات اقدامات ويزيت خانگی بر ميزان بستری شدن مجدد و هزينه های درمانی بوده است. 

نمونه ها از بزرگترين بيمارس�����تان آموزش�����ی روانپزش�����کی در جنوب تايوان انتخاب در اين مطالعه 

. دوره ی پژوهش بوده استشی يزوفرنی و ساير اختلالات روانپريشدند. معيار انتخاب تشخيص اسک

س�����ال بود. يک روان پرس�����تار  ٨۵تا  ٢٠بود و س�����ن بيماران بين  ٢٠١٢تا ژوئن  ٢٠٠۵بين ژوئن 

حداقل دوبار در هفته پيگيری تلفنی انجام داده و يک روان پرس���تار و يک روان پزش���ک نيز ويزيت 

ل مراقبت های شخصی بيمار انجام داده اند. محتوای ويزيت ها شامخانگی را حداقل يک بار در ماه 

سه افرادی که بيشتر از از خودش، آموزش عوارض دارويی و مهارت های اجتماعی پايه می باشد. 

بار س�����ه بار پذيرای ويزيت در منزل بودند به عنوان گروه اول تعريف ش�����دند و افرادی که کمتر از 

ی بودند که اصلا ويزيت در منزل دند گروه دوم و يک گروه هم گروهويزيت در منزل را دريافت کر

و جهت  ی ش��دهای درمانی بين اين س��ه گروه بررس�� دريافت نکردند. تعداد مجدد بس��تری و هزينه را

که  ، آزمون تی مستقل و رگرسيون استدلالی استفاده گرديد مربع کا تجزيه و تحليل داده ها از آزمون

درمان در گروه اول خيلی کمتر از گروه س������وم بود ولی گروه دوم در اين  دفعات بس������تری و هزينه

انجام ش��ده در رابطه تفاوت چش��مگيری با گروه س��وم نداش��ت و نتيجه ی کلی اين بود که ويزيت های 

موجب کاهش نرخ بستری شدن و تعداد روزهای بستری و همچنين  بارسه  ا دفعات بيشتر ازمنزل ب

اين مطالعه بر روی بيماران س����ايکوتيک انجام ش����ده اس����ت  .)١٩( ميگرددکاهش هزينه های درمان 

ولی مطالعه ی حاض��ر بر روی بيماران خلقی می باش��د.به علت مرتبط بودن اين پژوهش با پژوهش 

 پيش رو در روش اجرايی و نوع مداخله، کمک شايانی در مطالعه ی حاضر می باشد.

ی ) مطالعه ای آينده نگر با عنوان اثر بخش��ی دفعات پيگيری س��ه س��اله ٢٠١٩چان هی و همکارانش( -

 پس از ترخيص بر هزينه های درمان در بيماران ترخيص شده مبتلا به اختلال دو قطبی انجام دادند.

 تحليلدر اين پژوهش بيماران بزرگس�ال از پايگاه داده بيمه س�لامت ملی در تايوان ش�ناس�ايی ش�دند و 

معيار های ورود به سال از طريق ويزيت های سرپايی انجام شد. سه نه ها به مدت تاثير بخشی هزي

س��ال س��ن، عدم فوت بيمار تا پايان  ١٨اين پژوهش ش��امل تش��خيص بيماری دوقطبی، داش��تن حداقل 

اولين س��ال و داش��تن حداقل يک بار ويزيت در منزل در طول اولين س��ال پس از ترخيص می باش��د. 

اين مطالعه به اين  انجام شد. نتيجه حاصل ازاده از رگرسيون استدلالی ها با استف تجزيه و تحليل داده

ند کمترين ه ادريافت کردپس از ترخيص را بار ويزيت  ١٧-١٣بيمارانی که  ص���ورت می باش���د که 

دفعات در نتيجه ند وه ابهداش����تی را به خود اختص����اص داد هزينه های روانپزش����کی و مراقبت های
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ترخيص بيماران مبتلا به اختلال دو قطبی در دنيای واقعی به پس از مناس������ب ويزيت، در مديريت 

اين پژوهش نيز به علت کار بر روی بيماران  .)٢٠( لحاظ هزينه ها بس������يار موثرعمل خواهد کرد

 دارای اختلالات دوقطبی، راهنمای مناسبی برای تحقيق پيش رو می باشد.

العه ای تجربی با عنوان بررس��ی تاثير خدمات روانپرس��تاری مراقبت ) مط١٣٨۶فلاحی خش��کناب ( -

در منزل بر وض����عيت روانی بيماران اس����کيزوفرنيک مرکز آموزش����ی درمانی روانپزش����کی رازی 

ه��دف از اين پژوهش بررس������ی ت��اپير مراقب��ت در منزل بر وض������عي��ت روانی بيم��اران  .انج��ام داد

انی که وارد اين پژوهش ش�دند معيارهايی به ش�رح مددجوياس�کيزوفرنيک با س�ير طولانی مدت بود. 

س��ال، فقدان عقب افتادگی ذهنی و ۴۵-٢٠ذيل داش��تند: تش��خيص اس��کيزوفرنيا، داش��تن خانواده، س��ن 

شدند  شند که به طور تصادفی  ۴٨اعتياد و صرع. افرادی که در اين پژوهش شرکت داده  نفر می با

قرار گرفتن��د. برای گروه آزمون مراقبته��ای نفر در گروه ش��������اه��د  ٢۴نفر در گروه آزمون و  ٢۴

ماه انجام گرديد. مراقبت های پرس���تاری ش���امل  س���هروز يکبار به مدت  ١۵پرس���تاری در منزل هر 

ارزيابی وض����عيت جس����می و روانی مددجو، آموزش به مددجو و خانواده مددجو در مورد بيماری و 

واده ، ارجاع به روانپزش��ک و س��اير علايم آن و داروهای مص��رفی و عوارض آنها، مش��اوره با خان

ماه هر دو گروه س��ه اقدامات مراقبتی می باش��د و برای گروه کنترل اين مداخله انجام نش��د و در پايان 

گرافيک و معيار از نظر وض�عيت روانی مقايس�ه  ش�دند. ابزار پژوهش مورد اس�تفاده پرس�ش�نامه دمو

و برای تجزيه و تحليل داده ها از جدول توزيع فراوانی مطلق و نسبی  می باشدمختصر روانپزشکی 

و همچنين برای بررس����ی روابط بين متغيرها از آزمون آماری تی مس����تقل و آزمون مجذور کای در 

نتايج حاص��ل از اين پژوهش نش��ان داد که وض��عيت  درص��د اس��تفاده گرديده اس��ت.٩۵س��طح معنا دار 

اقبت در منزل را دريافت ميکنند بهتر از گروهی بود که اين خدمات روانی مددجويانی که خدمات مر

خدمات  که گرديد در آخر نتيجه گيریتفاوت از نظر آماری معنادار بود و  را دريافت نکرده و اين

ر می باش��د و می تواند به بهبود يماراان مبتلا به اس��کيزوفرنيا موثمراقبت پرس��تاری در منزل برای ب

تاثير مراقبت پرس������تاری در منزل برای در اين مطالعه،  .)٢١( منجر گردد وض������عيت روانی آنها

و مدت زمان در نظر  حجم نمونهکم بودن بيماران اس��کيزوفرنی به خوبی نش��ان داده ش��ده اس��ت ولی 

  از محدوديت های اين پژوهش می باشد. گرفته شده جهت پيگيری پس از مطالعه

نيمه تجربی با عنوان بررسی تاثير مراقبت های پرستاری ) مطالعه ای ١٣٨۶و همکاران (شمسايی  -

هدف از انجام  در منزل بر درمان بيماران اس��کيزوفرنيک بس��تری در بيمارس��تان همدان انجام دادند.

پس از  اثرات مراقبت های پرس������تاری در منزل بر درمان بيماران اس������کيزوفرن ناين مطالعه تعيي

ونه گيری در اين مطالعه به صورت در دسترس بوده است روش نم ان می باشد.ترخيص از بيمارست

نفر گروه ش��اهد )در مطالعه  ٣٠نفر گروه مورد و  ٣٠بيمار مبتلا به اس��کيزوفرنی را ( ۶٠که تعداد 

ماه پس از ترخيص از بيمارس�تان مراقبت های پرس�تاری س�ه ش�رکت کردند. در گروه مورد به مدت 

ی مددجو، ارائه ی برنامه های آموزش������ی به بيمار و به ص������ورت هفتگی و ش������امل ارزيابدر منزل 

شش برای آن ها ارايه گرديد و خانواده ، مداخله در محيط شامل اصلاح وبهبود محيط زندگی بيمار، 

تجزيه و تحليل داده ها از طريق آمار توص������يفی و  مورد ارزيابی قرار گرفت. از ترخيص ماه بعد 

يافته های حاصل  دانشجويی برای مقايسه دو گروه استفاده شد.استنباطی انجام گرفته و از آزمون تی 
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نش��ان داد بيماران اس��کيزوفرنيک که تحت مراقبت های پرس��تاری روانی در منزل قرار گرفته بودند 

شدن آن ها کاهش يافته بود که اين تفاوت از  ستری  سه با گروه کنترل دفعات عود بيماری و ب در مقاي

ر رعايت همچنين اين گروه دس������تورات داروئی خود را دقيق تر و منظم تنظر آماری معنادار بود و 

مطالعه اين می باش�����د که همکاری با خانواده و آموزش آن ها با هدف کاهش می کردند. نتيجه گيری 

عود هميش������ه به عنوان يک روش کمکی، علاوه بر داروهای نگهدارنده مطرح بوده اس������ت و وقتی 

نی بيماران همراه می شود بهتر می توان از عود اسکيزوفرنی در اين مراقبت در منزل با دارو درما

يماران مناس������ب می باش������د. حجم ی جهت پيگيری ببازه زمان .)٢٢( بيماران جلوگيری به عمل آورد

  نمونه با توجه به نوع پژوهش کافی می باشد.معيارهای ورود و خروج نمونه ها بيان نشده است.

) مطالعه ای نيمه تجربی با عنوان تاثير مراقبت پيگير بر کيفيت زندگی ١٣٨٨خانکه و همکاران( -

هدف از اين مطالعه بيماران اسکيزوفرنيک ترخيص شده از بيمارستان سينا همدان انجام داده اند که 

بررس������ی ت��اثير م��دل مراقب��ت پيگير بر اس��������اس ي��ک  برن��ام��ه منظم بر کيفي��ت زن��دگی بيم��اران 

بيمار انجام شد که بيماران به دو گروه ٣۶و بر روی  ش تمام شماریبه روزوفرنيک می باشد. اسکي

ابزار گردآوری داده ها پرس���ش���نامه کيفيت نفره آزمون و ش���اهد به طور تص���ادفی تقس���يم ش���دند.  ١٨

جلس�ه آموزش گروهی بر اس�اس بس�ته آموزش�ی  ش�شزندگی هاينريچ و چک ليس�ت خود کنترلی بود.

ش���ده به بيمار و خانواده وی و مش���اوره های مراقبتی در طی س���ه هفته برای گروه مداخله اس���تاندارد 

روز کنترل ١۵ماه انجام شد و هر سه جلسه ويزيت در طول شش انجام شد سپس مرحله کنترل شامل 

و ارزيابی شاخص ها به وسيله تکميل پرسشنامه و چک ليست های کنترلی انجام شد. جهت تجزيه و 

از آمار توصيفی ، آزمون کولموگروف اسميرونف و کای اسکوئر   spssه ها در نرم افزارتحليل داد

برای تعيين توزيع نرمال، برای مقايسه ميانگين های کيفيت زندگی قبل و بعد از اجرای مدل مراقبتی 

در هر گروه از آزمون تی مس������تقل و جهت تعيين ارتباط متغيرهای دموگرافيک و کيفيت زندگی از 

يافته های ده  ش���د. ون همبس���تگی پيرس���ون، رگرس���يون خطی و آناليز واريانس يک طرفه اس���تفاآزم

حاص������ل از اين مطالعه نش������ان داد که بين ميانگين های امتياز کل کيفيت زندگی و ابعاد آن قبل از 

و ش������اهد اختلاف معناداری وجود ندارد. پس ازاجرای مدل در گروه مداخله کنترلدر گروه  ،مداخله

 .ميانگين های امتياز کيفيت زندگی در بعد روابط بين فردی اختلاف معنادار آماری مش���اهده ش���دبين 

نتيجه گيری اين تحقيق بيان می کند که مراقبت پيگيرنتايج مفيدی بر کيفيت زندگی داشته و و همچنين 

 دهد. نتيجه گيری اين پژوهش نش������ان می دهد که اجرای مدل ميزان عود و بس������تری را کاهش می

مراقبت پيگير بر بعد روابط بين فردی تاثير داش������ته اس������ت و در حقيقت نتايج اين تحقيق و س������اير 

مطالعات مش�����ابه معرف لزوم پيگيری خدمات پرس�����تاری پس از ترخيص در بيماران مزمن روانی 

اس���ت و اين امر می تواند ض���من نتايج مفيد بر کيفيت زندگی مددجويان ميزان عود و بس���تری را نيز 

و کم  معيار ورود نمونه در ابن مطالعه به روشنی مشخص نشده است. حجم نمونه .)٢٣دهد ( کاهش

   پيگيری پس از مداخله نيز انجام نشده است.

) پژوهش������ی تجربی با عنوان تاثير مراقبت در منزل در پيش������گيری از ١٣٨٨فلاحی و همکاران ( -

ف از اين پژوهش بررسی تاثير خدمات هدبستری مجدد مددجويان اسکيزوفرنيک حاد انجام داده اند. 

در اين پژوهش مراقبت در منزل در پيش��گيری از ميزان بس��تری مجدد بيماران اس��کيزوفرنيک بود. 
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 ٢۴مددجوی اس����کيزوفرنيک حاد به طور تص����ادفی در دو گروه آزمون و کنترل (در هر گروه  ۴٨

ان مراقبت های پرس�تاری در نفر) ش�رکت داده ش�دند. برای گروه آزمون پس از ترخيص از بيمارس�ت

منزل انجام گرديد و برای گروه کنترل اين مداخله انجام نگرديد و روش جاری ش�������امل تعيين وقت 

ماه پس شش و سه  برای مراجعه به درمانگاه جهت ادامه درمان انجام گشت و دو گروه در دو نوبت

داده ها از جداول توزيع فراوانی از ترخيص از نظر بستری مجدد مقايسه شدند. برای تجزيه و تحليل 

مطلق و نسبی و همچنين برای بررسی روابط بين متغيرها آزمون آماری تی مستقل و آزمون مجذور 

 ٢۴نفر از ش��ش ماه پيگيری در گروه کنترل تعداد س��ه نتايج نش��ان داد که پس از  کای اس��تفاده گرديد

آزمون ص���فر بود يعنی هيچ يک از ) بس���تری مجدد ش���دند که اين ميزان در گروه درص���د٢۵مددجو(

 پنجماه در گروه آزمون ش������ش مددجويان بس������تری مجدد نداش������تند و ميزان بس������تری مجدد پس از 

در نتيجه گيری اين مطالعه مش�خص ش�د ) بود. درص�د۴۶نفر( ١١) و در گروه کنترل درص�د٢١نفر(

 د موثر اس���تکه اس���تمرار مراقبت های پرس���تاری پس از ترخيص، در منزل در کاهش بس���تری مجد

در نظر گرفته ش��ده اس��ت که مناس��ب   زمان پيگيری پس از انجام مداخلهماه  ۶در اين مطالعه  .)٢۴(

  حجم نمونه کم است.ولی  اين  کار پژوهشی می باشد

ماهه ی  ش������ش) مطالعه ای طولی و آينده نگر با عنوان پيگيری س������ير  ١٣٩١براتيان و همکاران (  -

شدت علايم و کيفيت زندگی بيماران اسکيزوفرنيا پس از ترخيص از بيمارستان انجام داده اند. هدف 

اين مطالعه پيگيری س��ير ش��دت علايم و کيفيت زندگی بيماران مبتلا به اس��کيزوفرنيا بود. اين مطالعه 

ان انجام ش����د که بيمار مبتلا به اس����کيزوفرنيا بس����تری ش����ده در بيمارس����تان نور اص����فه ٢٠بر روی 

ماه بعد انجام ش�د. ش�دت علايم و کيفيت زندگی با  ش�شو س�ه ارزيابی ها در آغاز بس�تری، ترخيص، 

حليل آماری مقياس درجه بندی علايم مثبت و منفی و پرس��ش نامه کيفيت زندگی س��نجيده ش��د. جهت ت

. نتايج تحليلی گين ، احراف معيار، واريانس و تی زوج اس������تفاده ش������ده اس������تنمياش داده ها از رو

واريانس تکراری نشان داد که ميانگين شدت علايم روان پريشی در هنگام بستری شدن بيماران، به 

ماه پس ش��ش و  س��هطور معناداری بيش��تر از ميانگين ش��دت علايم در هنگام ترخيص از بيمارس��تان، 

در هنگام ترخيص از ترخيص می باشد. اين در حالی است که بين ميانگين شدت علايم روان پريشی 

ماه پس از ترخيص تفاوت معناداری قابل مش�اهده نيس�ت. در خص�وص کيفيت زندگی، ش�ش و س�ه با 

س��ه نتايج نش��ان داد که ميانگين نمرات کيفيت زندگی در هنگام ترخيص به طور معناداری بيش��تر از 

ماه پس از شش ماه پس از ترخيص بوده است. در حالی که بين ميانگين نمرات در هنگام ترخيص با 

ماه پس از ترخيص  تفاوت معناداری قابل شش ماه و  سهترخيص و همچنين بين ميانگين نمرات در 

مشاهده نيست. در نتيجه گيری اين پژوهش بيان شده است  که بستری شدن بيماران در کاهش شدت 

دی به همان علايم و افزايش کيفيت زندگی آن ها در موقع ترخيص موثر بوده اس������ت و در مقاطع بع

با توجه به نوع پژوهش مناس���ب می پيگيری پس از مداخله بازه زمانی  .)٢۵( حال باقی مانده اس���ت

باش���د. حجم نمونه با توجه نوع پژوهش و همچنين بررس���ی دو فاکتور مورد نظر محققين، کافی نمی 

  باشد. معيار ورود و خروج نمونه ها مشخص نيست.

ماهه ش������ش ) مطالعه ای طولی و آينده نگر با عنوان پيگيری س������ير ١٣٩٢براتيان و همکاران (٢۶ -

ش����دت علايم و کيفيت زندگی بيماران دو قطبی پس از ترخيص از بيمارس����تان  انجام داده اند. جامعه 
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بيمار مبتلا به اختلال دو  ٢٠آماری از بيمارس����تان نور اص����فهان می باش����د که در نمونه ای با حجم  

ش��ش و  س��هارزيابی ها در آغاز بس��تری ، زمان ترخيص از بيمارس��تان و  انجام ش��د.نوع يک  قطبی 

خيص از ماه پس از ترخيص برای بررس��ی ش��دت علايم و کيفيت زندگی انجام ش��ده اس��ت . پس از تر

ماه پس از ترخيص برای ويزيت و ارزيابی مجدد مراجعه ش���ش و  س���هبيماران خواس���ته می ش���د که 

عدم مراجعه، محقق ند و در ص������ورت  مار و  کن به بي ماس تلفنی زمان مراجعه  و لزوم آن را  با ت

خانواده اش گوش��زد می نمود و در ص��ورت عدم مراجعه، مص��احبه تلفنی با بيمار و خانواده او انجام 

ش���ده و در نهايت ارزيابی در منزل انجام می ش���د. در اين پژوهش از مقياس س���نجش مانيای يانگ و 

جهانی اس�����تفاده ش�����ده اس�����ت و در تحليل آماری داده ها از  مقياس کيفيت زندگی س�����ازمان بهداش�����ت

ميانگين، انحراف اس����تاندارد، تحليل واريانس و تی زوج اس����تفاده ش����ده اس����ت. بر اس����اس نتايج اين 

پژوهش ميانگين ش����دت علايم خلقی در هنگام بس����تری ش����دن به طور معناداری بزرگتر از ميانگين 

از ترخيص می باش��د اما بين نمرات کيفيت  ه پس ازما ش��شو س��ه ش��دت علايم در هنگام ترخيص  و 

ماه پس از ترخيص  تفاوت  معناداری قابل ش������ش وس������ه زندگی در مقاطع ترخيص از بيمارس������تان،

مشاهده نيست. در نتيجه گيری اين مطالعه می توان اذعان داشت که بستری شدن بيماران در کاهش 

رخيص موثر بوده اس����ت و در مقاطع بعدی به ش����دت علايم و افزايش کيفيت زندگی آن ها در موقع ت

ست شد. حجم نمونه با  .)٢۶( همان حال باقی مانده ا سب می با بازه زمانی پيگيری پس از مداخله منا

توجه به مداخله ای بودن پژوهش  و بررس�����ی دو فاکتور مورد نظر محققين کم اس�����ت. تحليل آماری 

  مونه مطرح نشده است.داده ها پراکنده مطرح شده است. چگونگی انتخاب ن

تمرکز مراقبت پرس��تاری در منزل و بررس��ی  تاثير آن بر در متون انگليس��ی، و در بررس��ی و نقد کلی متون، 

بر  تمرکز مطالعات بيش����تردر اين ميان و  در بيماران اس����کيزوفرنيا می باش����د، فاکتورهای مورد نظر محققين

می  محدوداختلالات خلقی به طور کلی خيلی کم و  رد مطالعات .کيفيت زندگی بيماران روان پزش������کی اس������ت

(بيماران با اختلالات  يک مواردی هم که انجام ش��ده اس��ت به طور اختص��اص��ی در بيماران دوقطبی نوعو باش��د

و يا اينکه بيماران به اختلالات خلقی به طور کلی پرداخته ش�������ده اس�������ت  نمی باش�������د و در فاز مانيا)خلقی 

مطالعه ای از اين دست نيز  و در متون فارسی در ايران روانپزشکی با چند تشخيص را در نظر گرفته است. 

انجام نشده شدت علائم اين بيماران بربررسی تاثير مراقبت های پرستاری  و فاز مانيا بر روی بيماران دوقطبی

 کاملا خلا دانش در اين مورداس����کيزوفرن  می باش����د و  تمرکز محققين بر روی س����ايکوز و بيمارانو اس����ت 

و هزينه های ناشی از بستری های متعدد آن  يکنوع  و با توجه به آماری که از بيماران دو قطبی است مشهود

و همچنين در راستای تحقق اهداف سازمان جهانی طبق منابع بيان شده است های داخل کشورها در بيمارستان 

تصميم به انجام مطالعه ای  از اين روو هعدم انجام اين مطالعه در ذهن محققين پر رنگ گرديدچرايی بهداشت، 

  .گرفته شد١م بيماران دو قطبی نوعبا موضوع بررسی تاثير مراقبت پرستاری در منزل بر شدت علاي

فاص����له پس از *طرح بنيادی: طرحی اس����ت که دارای نتايج بالقوه بوده ونتايج حاص����ل ازانجام آن را نتوان بلا

  اتمام طرح استفاده کرد.

**طرح کاربردی: طرحی اس���ت که دارای نتايج بالفعل بوده ونتايج حاص���ل ازانجام آن بلافاص���له پس از اتمام 

  طرح قابل استفاده باشد.

  


