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خلاصه
و مراقبان يكي از مفاهيم اساسي در بهداشت روان، ارزيابي نيازهاي بيماران  :مقدمه 

در اين پژوهش به اعتباريابي و تطبيق فرهنگي تست ارزيابي نيازهاي . ستا هاآن
بيماران پرداخته شده  يو نيازسنجي خانواده) CNA-S( مراقبان بيماران اسكيزوفرني

  .است
 ي بيماران مورد از نيازهاي خانواده 18شامل  CNA-Sي نامهپرسش: كارروش 

 ن امتخصص(مجزا كانوني بين دو گروه  آن بخش 18تست،  ياز ترجمه پس .باشدمي
ساختار نيمه يسپس مصاحبه. به بحث گذاشته شد) بيماران يپزشكي و خانوادهروان

نفر از مراقبين اصلي بيماران مبتلا به اختلال  50ي با ينها ينامهاساس پرسش يافته بر
 ،انتخاب شدند در دسترس گيرينمونهدوقطبي و طيف اسكيزوفرني كه به صورت 

آماري  هايو روش 17نسخه  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده. انجام شد
 .ندواليس مورد تحليل قرار گرفت-توصيفي، آلفاي كرونباخ و تست كروسكال

درصد از  88/79. در دو گروه كانوني هيچ موردي حذف يا اضافه نشد :هايافته 
درصد از آنان  84/92. مورد را جدي و شديد تلقي كردند 18 بستگان بيماران تمام

 يبين خانواده. هاي پيشنهادي را براي هر مشكل مفيد دانستندحلراه زحداقل يكي ا
ه بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبي، اسكيزوفرني و اسكيزوافكتيو از نظر نوع نيازها ب

  .)<05/0P( داري وجود نداشتتفاوت معني ،جز يك مورد
عنوان يك ابزار مطابق با فرهنگ ه تواند بارزيابي مي ياين وسيله :گيرينتيجه 

بيماران مبتلا به بيماري  يگشا براي خانوادهجهت سنجش نيازها و مداخلات راه
 سلامت روان كار يپزشكي شديد توسط محققان و كساني كه در حوزهروان
  .كنند مورد استفاده قرار گيردمي

 ،مراقبي، اختلالات روان دوقطبي،خلقي اختلال  اسكيزوفرني، :هاي كليديواژه
  نيازها 

  
  
  

  
  

  :نوشتپي
و بدون حمايت مالي نهاد خاصي انجام شـده و بـا منـافع نويسـندگان ارتبـاطي نداشـته        دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته

و طالقاني و جنـاب  ) ع(هاي امام حسين پزشكي بيمارستانهاي روانروساي محترم بخشاز و  نمودندمحترم بيماران كه در اين پژوهش شركت هايخانوادهاز . است
  .گرددسپاسگزاري مي شانهاي ارزندهراهنماييبه جهت آقاي دكتر فرهاد فريدحسيني 
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Validity and the cultural adaptation of the Carers’ Needs Assessment  

for Schizophrenia and assessing the needs of family members of  
bipolar mood disorder and schizophrenia spectrum patients 

Abstract 
 Introduction: One of the main issues in mental health 
system is the assessment of patients and their carers’ needs. 
The objective of this study was to determine the validity 
and the cultural adaptation of the Carers’ Needs 
Assessment for Schizophrenia (CNA-S) and assessing the 
needs of families of bipolar and schizophrenia spectrum 
patients.  
 Materials and Methods: CAN-S is included 18 items of 
carers’ needs. After translation, all items of test were 
discussed between two different focus groups (psychiatrists 
and families of patients). Then a semi-structured interview 
according to the final questionnaire was performed in 50 
family members of patients (diagnosed bipolar disorder and 
schizophrenia spectrum) selected by available sampling. 
Data was analyzed using SPSS-17 and descriptive 
statistical methods, alpha Cronbach's Alpha and Kruskal 
Wallis tests. 
 Results: No item was omitted or added by each focus 
group. Based on CAN-S-Farsi version, 79.88% of families 
of patients considered all of the 18 items as “serious and 
severe” and 92.84% of them considered at least one of the 
suggested interventions as helpful for each problem. 
There was no significant difference among needs of three 
groups of the family members of patients with diagnosis of 
bipolar disorder, schizophrenia or schizoaffective except in 
one item. 
 Conclusion: Cultural adaptation of this instrument could 
assess the needs and possible interventions for families of 
patients with severe mental disorder. The questionnaire 
may be useful for the researcher in future studies as well as 
professionals working in mental health field. 
 Keywords: Bipolar mood disorder, Caregiver, Mental 
disorders,   Needs, Schizophrenia disorder 

 *Pegah Zeinalian 
Assistant of psychiatry, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences  
 
Yasaman Mottaghipour 
Associate professor of psychiatry, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences  
 
Seyyed Mehdi Samimi Ardestani 
Associate professor of psychiatry, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Imam Hossein Psychiatric Hospital, Ayat-
Allah Madani Ave, Tehran, Iran 
Tel: +982177551023 
dr-zeinalian@yahoo.com  
Received: Jul. 23, 2010 
Accepted: Oct. 29, 2010 

 
 
 

 
 

Acknowledgement: 
This study was reviewed and approved by the research committee of Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences. No grant has supported the present study and the authors had no conflict of interest with the results. 
 
Vancouver referencing: 
Zeinalian P, Mottaghipour Y, Samimi Ardestani SM. Validity and the cultural adaptation of the Carers’ Needs 
Assessment for Schizophrenia and assessing the needs of family members of  bipolar mood disorder and 
schizophrenia spectrum patients. Journal of Fundamentals of Mental Health 2011; 12(4): 684-91. 



 و همكارانينليان ز پگاه                                                                                 1389 زمستان، )4(12 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله 686

  مقدمه
انـد كـه اعضـاي خـانواده و مراقبـان      مطالعات متعـدد نشـان داده  

). 1-3(شـوند  متحمل بار منفي زيـادي مـي   اسكيزوفرنيبيماران 
كشورهاي در حال توسعه از اين قاعده مسـتثني نيسـتند و انـگ    

شـود  هـا وارد مـي  بيماري علاوه بر ساير فشارهاي روانـي بـه آن  
بـراي رفـع نيازهـاي مراقبـان     امروزه مداخلات انجـام شـده   ). 4(

و ) 5(بيماران جزء استانداردهاي درمان بيماران محسـوب شـده   
يكي اين كه مطالعات فراتحليلي نشان . از دو جهت اهميت دارد

شـان بـا   اند كه رفع نيازهـاي خـانواده جهـت بهبـود ارتبـاط     داده
بيمــاران مــوثر بــوده و يــك عامــل مهــم در جلــوگيري از عــود 

از سوي ديگر زماني كه بسـتگان بتواننـد   ). 1،6،7(بيماري است 
راهبردهاي تطابقي خود را ارتقا دهند فشـار روانـي بـر خـانواده     

  ).1(يابد كاهش مي
تواننـد در سـه   و همكاران نشان دادند كه نيازهـا مـي   1هاستروان

ــوند  ــابي ش ــطح ارزي ــكلات   -1: س ــطح مش ــطح  -2در س در س
آن جـا كـه يـك    ، ولـي از  )8(در سطح خـدمات   -3مداخلات 

تواند با مداخلات متفـاوتي حـل شـود برخـي     مشكل خاص مي
كنند بهتر است نيازها در سـطح مـداخلات ارزيـابي    پيشنهاد مي

سئوال مهم ديگر اين است كه نيازسـنجي بـر اسـاس    ). 9(شوند 
پرسش از چه كساني باشد؟ برخي به پرسش از افراد متخصـص  

ان و مراقبان را به همـان  برخي ديگر نظر بيمار) 10(تاكيد دارند 
تـاكنون دو آزمـون جهـت ارزيـابي      ).11(داننـد  اندازه مهم مـي 

  :نيازهاي مراقبان فراهم شده است
) RCNS( ٢اساسـي نيازهـاي مـراقبين    يبرنامه ينامهپرسش -1

ــداخلات     ــه در ســطح م ــا را در ســطح مشــكلات و ن كــه نيازه
  .)12( كندميارزيابي 

 3اسـكيزوفرني ازهاي مراقبان بيماران ي ارزيابي نينامهپرسش -2

)CNA-S (هـا و مـداخلات لازم   كه به بررسي نيازهاي خانواده
روايي و پايـايي آن اثبـات شـده اسـت      براي هركدام پرداخته و

هاي با بار هيجـاني  اي نشان داده شد كه خانوادهدر مطالعه).13(
در را سطح بالاتري از اخـتلالات رفتـاري و فشـار روانـي     ، 4بالا

                                                 
1Van Hasster 
2Relatives Cardinal Needs Schedule 
3Careers’ Needs Assessment for Schizophrenia 
4High Expressed Emotion 

 .)14(كننـد  هاي با بار هيجاني پايين تجربه مـي خانواده مقايسه با
 60كــه اســت اي در ايــران نشــان داده در همــين راســتا مطالعــه

  هـاي بـا بـار هيجـاني بـالا زنـدگي      درصد از بيماران در خانواده
  ).15(كنند مي 

با وجـود اهميـت بسـيار زيـاد سـنجش و رفـع نيازهـاي مراقبـان         
آگهي بيماران و كاهش فشار رواني وارد و پيشبيماران در سير 

تـرين دليـل   مروري نشان داد كه شايع ييك مطالعه ،بر خانواده
بيماران، عدم هماهنگي بين نيازهاي بيماران ترك درمان توسط 

له لــزوم ئو ايــن مســ) 16(و مراقبـان بــا خــدمات دريــافتي اسـت   
فـع  سنجش نيازهاي مراقبان درسطح مداخلات هماهنگ براي ر

اي تــاكنون در كشــور مــا مطالعــه .ســازدنيازهــا را ضــروري مــي
بيمـاران در سـطح مـداخلات     يخانواده نيازهاي جهت ارزيابي
ارزيابي است  يتنها وسيله CNA-S ينامهپرسشانجام نشده و 

كه نيازها را در سطح مداخلات ارزيابي كرده و روايي و پايايي 
ه اعتباريـابي و تطبيـق   ، لـذا ايـن پـژوهش ب ـ   است آن اثبات شده

  .پرداخته است آنفرهنگي 
  كارروش 

ابزار پژوهش شامل و  اين پژوهش به روش مقطعي انجام شده
  ينامهپرسش و شناختيجمعيت ي اطلاعاتنامهپرسش

 CNA-S ينامهپرسش. باشدمي CNA-S يك ابزار  
 يمورد از نيازهاي خانواده 18پژوهشي و شامل  يمصاحبه 

راه  6تا  2بين (باشد و براي هر نياز چند راه حل ميبيماران 
ساختار  مورد،نامه براي هر اين پرسش .يشنهاد شده استپ) حل

وال ئابتدا هر مشكل به صورت يك سدر  يعني مشخصي دارد
الات تكميلي براي توصيف ئوشود، سپس ساصلي پرسيده مي

ه يارا) ساختاريافتهنيمه يبه صورت مصاحبه(ال ئوبهتر هر س
  :شودشدت هر مشكل با سه مقياس سنجيده مي .شودمي

مشكل  -3مشكل متوسط  - 2بدون مشكل يا مشكل اندك  -1 
اگر مراقب بيمار هر حوزه از مشكل را به  .جدي يا شديد

انتخاب كند، ) 3و2مقياس(صورت مشكل متوسط و يا جدي 
 كند وشكل را ارزيابي ميمگر مداخلات موثر براي هر مصاحبه
 .نمايدتواند بيش از يك راه حل را انتخاب شونده ميمصاحبه

در اتريش اثبات شده  2006نامه در سال روايي و پايايي پرسش
  ي براي انجام اين پژوهش، پس از ترجمه). 13(است 
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 10شامل يك گروه  1نامه به فارسي، دو گروه كانونيپرسش
ل دوقطبي يا عضوي از يكي از بستگان بيماران مبتلا به اختلا

نفر از افراد مجرب و  8و گروه دوم شامل  اسكيزوفرنيطيف 
مورد  18تشكيل شده و ) شناسپزشك و روانروان(متخصص 

نامه بين اعضاي دو گروه به طور جداگانه به بحث پرسش
در نهايت هيچ . دهي شدگذاشته و بر اساس اهميت نمره

پيشنهاد موردي حذف نگرديد و از آن جايي كه چند مورد 
نامه وجود داشت، مورد شده در سئوالات تكميلي پرسش

نامه به اين ترتيب فرم نهايي پرسش. جديدي هم اضافه نشد
 نفر از مراقبان اصلي بيماران دو 50سپس از . تكميل گرديد

پزشكي روان مركز دو شده در بستري اسكيزوفرني طيف  قطبي و
 88هر تهران در سال ش) ع(هاي طالقاني و امام حسينبيمارستان

انتخاب شده بودند ) در دسترس(كه به صورت غير تصادفي 
) كندزندگي مي كه با بيمار اصلي هر بيمار تنها يك مراقب براي(

ي نامهساختاريافته بر اساس پرسشي نيمهدعوت شد و مصاحبه
افزار هاي به دست آمده با استفاده از نرمداده. نهايي انجام شد

هاي فراواني، درصد و روش 17ي نسخه SPSSآماري 
فراواني، ميانگين، انحراف معيار و آلفاي كرونباخ و تست 

ي اخلاق در زمينه .واليس مورد تحليل قرار گرفتكروسكال
ي انجام كار به نامه، نحوهپژوهش، قبل از تكميل پرسش

مراقبين توضيح داده شده و پس از كسب اجازه، مصاحبه انجام 
  .ها كاملا محرمانه نگهداري شدنامهطالب پرسششد و ممي

  نتايج 
پنجاه نفر از اعضاي خانواده و مراقبان بيماران در ايـن پـژوهش   

. درصد مـرد بودنـد   30درصد آنان زن و  70شركت كردند كه 
درصـد ديـپلم و    58از نظر ميزان تحصـيلات اعضـاي خـانواده،    

ســال بــا  40/46ميــانگين ســن مراقبــان . بــالاتر از ديــپلم داشــتند
 36(مراقبـان اصـلي بيمـاران، مـادران     . بود 95/11انحراف معيار 

  .بودند) درصد 34(و سپس خواهرها و برادرها ) درصد
درصـد   20پزشـكي بيمـاران بـه صـورت     رواناختلال تشخيص 

 22درصـد اخـتلال دوقطبـي و     58، اسكيزوفرنيمبتلا به اختلال 
 48بيمـاران مـرد و    درصد 52. درصد اختلال اسكيزوافكتيو بود

 59/12و انحـراف معيـار    سال 82/34درصد زن با ميانگين سني 
                                                 

1Focus Group 

بـا انحـراف معيـار     32/3بودند و ميـانگين دفعـات بسـتري آنـان     
سـال بـا انحـراف     28/9بيماري  يميانگين طول دوره .بود 35/3

مـورد نيازهـاي    دسـت آمـده در  ه هـاي ب ـ يافتـه . بـود  76/7معيار 
 88/79طـور ميـانگين   ه كه ب ـ صورت بوداعضاي خانواده به اين 

ن مشـكل  اعنوه مشكل را ب يحوزه 18درصد از بستگان تمامي 
 ينسبتي از بستگان كه هر حـوزه . جدي يا شديد قلمداد كردند

مشــكل جــدي و شــديد تعيــين كردنــد در  مشــكل را بــه عنــوان
  . آمده است )1(جدول 

هاي به صورت مشكل جدي و شديد درصد پاسخ -1جدول 
  ارزيابي ينامهپرسشن اصلي بيماران به هجده مورد اراقبم

  نيازهاي مراقبان بيماران اسكيزوفرني 
  تعداد  درصد*  ي مشكلاتحوزه

  42  84  ها و سير بيماريمورد نشانه نداشتن اطلاعات كافي در-1
  43  86  مورد درمان كافي در تنداشتن اطلاعا-2
  49  98  انيمورد بازتو نداشتن اطلاعات كافي در-3
  39  78  مورد عود و پيشگيري نداشتن اطلاعات كافي در-4
  41  82  مشكلات ارتباط با متخصصان-5
  36  72  ترس از برچسب زدن و تبعيض-6
  46  92  مشكلات ارتباطي و كشمكش با بيمار-7
  43  86  شودبحران بيماري ايجاد مي  و  عود   با  هب  كه مشكلاتي-8
رفتاري منجر به گيري درمان پيعدم  يلبه دلباري كه-9

  شودبيمار ميدر خطرناك 
86  43  

  39  78  مراقبان ناشي از رويدادهاي قبليتنش-10
  36  72 بار مالي-11
  47  94  دليل سير مزمن بيماريه نااميدي ايجاد شده ب-12
  35  70  مقصر بودن-گناهاحساس-13
  44  88  نداشتن وقت كافي براي خود-14
  30  60  درگيري درون خانواده-جدايي از اجتماع-15
 دليل زندگي با بيمار دره بيش از حد بيمداخله-16

  مشترك يخانه 
68  34  

  34  68 هاي كوچك و يا خواهر و برادر بيماربار بر دوش بچه-17
  38  76  از پا در آمدن با بيماري مراقب-18
نياز را به عنوان مشكل جدي و  جايي كه هر يك از بستگان بيش از يك از آن*

   .دست آمده بيش از صد شدتوانستند انتخاب كنند، جمع درصدهاي به شديد مي
  

چهار مشكلي كـه اكثـر مراقبـان آن را جـدي تلقـي كردنـد بـه        
بخشي بيمـاران  ترتيب شامل نداشتن اطلاعات كافي جهت توان

اري نااميدي و رنج مراقبان ناشي از سير مزمن بيم ـ ،)درصد 98(
ــاران    ،)درصــد 94( ــا بيم ــاطي ب ــكلات ارتب  و )درصــد 92(مش

و مشكلي كـه كمتـرين   ) درصد 88(نداشتن وقت كافي مراقبان 
آن را مشكل جدي دانسـتند انـزواي اجتمـاعي و     ،تعداد مراقبان
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 60( بسـتگان كاهش روابط مراقبان با سـاير اعضـاي خـانواده و    
 18ي كـه  درصـد افـراد   84/92طـور ميـانگين   ه ب ـ. بـود  )درصد
عنوان مشكل متوسط يا جـدي قلمـداد كـرده    ه نياز را ب يحوزه

حداقل يـك راه حـل پيشـنهادي بـراي هـر نيـاز را مفيـد        بودند، 
درصـد بـيش از    66/50از ايـن تعـداد    .دانسته و انتخاب كردنـد 

هـاي  راه حـل . يك راه حل را براي حل مشكلات مفيد دانستند
ــراي هــر حــوزه كــه بيشــترين د  ــه خــود پيشــنهادي ب رصــد را ب

 . آمده است )2(در جدول  انداختصاص داده
  

هاي موثر و كارآمد انتخاب شده توسط درصد راه حل -2جدول 
  ارزيابي ي نامهپرسشمراقبين اصلي بيماران براي هجده مورد 

  نيازهاي مراقبان بيماران اسكيزوفرني
 تعداد درصد*  راه حل

 از اعضايگرفتن اطلاعات درمورد علايم بيماري-1

  تيم درمان
76 38 

 گرفتن اطلاعات درمورد درمان بيماري از اعضاي-2

  تيم درمان 
72 36 

 35 70 گرفتن اطلاعات درمورد بازتواني از اعضاي تيم درمان-3
 گرفتن اطلاعات درمورد عود و پيشگيري از اعضاي-4

  تيم درمان 
74 37 

لاعاتدسترسي به متخصصان در شرايط اورژانس اط-5
  هاي اورژانسراجع به سرويس

56 28 

 40 80  درماني با هدايت متخصصانگروه-6
 30 60 هاي روزانه براي بيماران خارج از منزلايجاد برنامه-7
 32 64 دسترسي به مراكز اورژانس و بحران-8
 24 48 ويزيت بيماران در منزل توسط متخصصان-9

 28 56  ي خانوادگيمشاوره-10
 37 70  ي همگاني براي بيمارانبيمه-11
 37 74 مشاوره و حمايت مراقبان توسط متخصصان-12
 28 56  ي خانوادگيمشاوره-13
 31 62 ي روزانه براي بيماران خارج از محيط خانهبرنامه-14
 23 46 مشاوره و حمايت مراقب توسط متخصصان-15
 28 56 وانيهاي جداگانه براي بيماران جهت بازتمكان-16
 مشاوره با متخصصان جهت توضيح چگونگي -17

  هاتاثير بيماري بر بچه
62 31 

 26 52 مشاوره و حمايت مراقب توسط متخصصان-18
  از آن جايي كه هر يك از بستگان براي هر نياز، بيش از يك راه حل را *
 .توانستند انتخاب كنند، جمع درصدهاي به دست آمده بيش از صد شدمي

 

مشكل را برحسب  يچنين نسبتي از بستگان كه هر حوزههم
تشخيص بيماري به عنوان مشكل جدي تعيين كردند در جدول 

   .مشهود است) 3(

هاي به صورت مشكل جدي و شديد درصد پاسخ -3جدول 
ارزيابي نيازهاي ي نامهمراقبين اصلي بيماران به هجده مورد پرسش

  )برحسب تشخيص بيماري( مراقبان بيماران اسكيزوفرني
 اسكيزوافكتيو دوقطبي اسكيزوفرني  ي مشكلاتحوزه

مورد نداشتن اطلاعات كافي در-1
  ها و سير بيمارينشانه

80  2/86  8/81  

 مورد نداشتن اطلاعات كافي در-2

  درمان
80  2/86  9/90  

مورد نداشتن اطلاعات كافي در-3
  بازتواني

90  100  100  

مورد افي درنداشتن اطلاعات ك-4
  عود و پيشگيري

70  3/79  8/81  

  7/72  8/82  90  مشكلات ارتباط با متخصصان-5
  9/63  9/75  70  ترس از برچسب زدن و تبعيض-6
مشكلات ارتباطي و كشمكش با-7

  بيمار
80  1/93  100  

دليل عود و بحرانه مشكلاتي كه ب-8
  شودبيماري ايجاد مي

100  3/79  9/90  

گيريپيعدم  ليلبه دباري كه -9
در رفتاري خطرناك منجر به درمان 
  شودبيمار مي

100  3/79  9/90  

 مراقبان ناشي از رويدادهايتنش-10

  قبلي
80  3/79  7/72  

  7/72  3/79  50 بار مالي-11
دليل سيره نااميدي ايجاد شده ب-12

  مزمن بيماري
100  1/93  9/90  

  7/72  4/72  60  مقصر بودن -احساس گناه-13
  9/90  8/82  100  نداشتن وقت كافي براي خود-14
درگيري درون -جدايي از اجتماع-15

  خانواده
70  3/48  8/81  

دليله بيش از حد ب يمداخله-16
  مشترك يزندگي با بيمار در خانه

70  5/65  2/72  

هاي كوچك وبار بر دوش بچه-17
  يا خواهر و برادر بيمار

75  2/69  1/57  

  100  4/72  60  دن يا بيماري مراقباز پا درآم-18
جايي كه هر يك از بستگان بيش از يك نياز را به عنوان مشكل جدي و  از آن*

 .دست آمده بيش از صد شده توانستند انتخاب كنند، جمع درصدهاي بشديد مي
  

تست آلفاي كرونباخ  نامه بامورد پرسش 18ثبات دروني 
چنين در هم. دست آمده ب74/0آلفاي برابر  گيري شد واندازه
بيماران مبتلا به  ياي كه بين نيازهاي سه گروه خانوادهمقايسه

اسكيزوافكتيو با استفاده از  و اسكيزوفرنياختلالات دوقطبي، 
واليس در رابطه با مشكلات انجام شد، فقط تست كروسكال

مورد جدايي خانواده از اجتماع و درگيري درون خانواده از 



Fundamentals of Mental Health, 12(4), Winter 2011 689       اعتباريابي و تطبيق فرهنگي تست ارزيابي نيازهاي مراقبان بيماران اسكيزوفرني

بيماران مبتلا به  يدر خانوادهبود كه دار يلحاظ آماري معن
ولي  )P=04/0( اسكيزوافكتيو بيشتر گزارش شده بوداختلال 

  ).P<05/0(دار نبود اين تفاوت در ساير موارد، معني
  گيريو نتيجه بحث
طور ميانگين ه طور كه قبلا ذكر شد در اين پژوهش ب همان

جزء نيازهاي نامه را مورد پرسش 18درصد از بستگان  88/79
نامه در اي كه با اين پرسشمطالعهدر  .جدي خود دانستند
اين نيازها را جدي  ،درصد از بستگان 89 اتريش انجام شده

پنج نياز اولي كه در هر دو مطالعه  يمقايسه. تلقي كردند
 يدهندهنشان اند،بيشترين ميزان را به خود اختصاص داده

و رنج مراقبان، مشكلات  نيازهاي مشتركي از جمله نااميدي
در ناشي از عدم پذيرش درمان بيماران و مشكلات ايجاد شده 

وال كه آيا ئچه پاسخ به اين س گرا). 13( عود بيماري بوده است
كشورهاي  در قياس باايران ي جامعهنيازهاي مشتركي در 

 ؛پذير نيستتنها با يك مطالعه امكان ،يافته وجود داردتوسعه
درصد  60اين باشد كه  شباهت نتايج، از دلايل ولي شايد يكي

 هيجاني بالا زندگي اي با بارهبيماران در كشور ما در خانواده
مشابه كشورهاي غربي و بيشتر  وضعيتو اين ) 15(كنند مي

اختلالات دوقطبي و  سوي ديگراز . يافته استتوسعه
در تمام دنيا شيوع و تظاهرات و ازمان تقريبا  اسكيزوفرني

  كسان دارند و نيازهاي مشتركي را براي مراقبان ايجاد ي
ايران و  يهايي در نوع نيازها در مطالعهالبته تفاوت .كنندمي

در كمترين نياز ها ابراز آن ياز جملهكه وجود دارد اتريش 
كه ل آنااست، حبوده در ايران انزواي اجتماعي مراقبان مورد 

  ء نيازهاي با درصد بالااين مورد جز 1ي وانكاتادر مطالعه
  كمترين برچسب زدن و تبعيض، باشد و در مقابل، ترس از مي 

  به  توجه  با   مساله  اين كه  است   آورده  دست  هب  را  درصد
  ).13( جامعه قابل توجيه است وهاي فرهنگي دتفاوت

 در كه اولي نياز چهار آمده، دسته ب نيازهاي نوع يمقايسه در
 نداشتن اطلاعات كافي در مورد شامل آمد دسته ب مطالعه اين
 ،نااميدي و رنج ناشي از سير مزمن بيماري ،بخشي بيمارانتوان

نداشتن  مشكلات ارتباطي مراقبان و اعضاي خانواده با بيماران و
ديگري كه در ايران در  يدر مطالعه .وقت كافي براي خود بود

                                                 
1Wancata 

ن انجام شده، بستري مورد فشار رواني و نيازهاي خانواده بيمارا
گيري درمان بخشي و پيكوتاه مدت يك ماهه، خدمات توان

 يمقايسه ).17(مراقبان بوده است  يدر منزل جزء نيازهاي اوليه
   ،در ايران انجام شده هر دو پژوهش كهدو نتايج اين 

نيازهاي مشترك از جمله نياز مراقبان به خدمات  يدهندهنشان
بيماران، فشار رواني ناشي از داشتن بيمار  بخشي و بازتوانيتوان

پزشكي و اختلالات ارتباطي با بيمار و روانمبتلا به اختلال 
باشد و اين در حالي است نداشتن وقت كافي براي مراقبان مي

ه شده در كشور ما محدود به درمان يكه بيشتر خدمات ارا
اندك  ،و خدمات بعد از ترخيص استحاد بيماري  يدوره
  .ه و تاكنون به آن پرداخته نشده استبود

انجام شد، نيازهايي كه  1981مشابهي كه در سال  يدر مطالعه
م يها در اولويت قرار داشت شامل دانستن علابراي خانواده

 وراهكارهاي اختصاصي براي انطباق با رفتارهاي بيمار  ،بيماري
نياز، كمترين  و كه تجربيات مشابه دارندبود ارتباط با افرادي 

مطالعاتي كه  ياز مقايسه ،)18(درمان خود عضو خانواده بود 
با مطالعاتي كه در ) 18،19(هاي گذشته انجام شده در سال

كه  گرددبرداشت ميچنين ) 13(هاي اخير صورت گرفته سال
عنوان ه چنان بهم اندنيازهايي كه در گذشته وجود داشته

علت آن،  كه هستند مراقبان مطرح يمشكلات و نيازهاي عمده
ي بيماران بوده خدمات متناسب با نيازهاي خانواده يهيعدم ارا
، در اين مطالعه مراقبان شناختيجمعيتنتايج  يمقايسه در .است

 .و برادرها بودند اصلي بيماران، ابتدا مادران و سپس خواهر
ميانگين  ها تحصيلات ديپلم و بالاتر وبيش از پنجاه درصد آن

ديگر هم مراقبان اصلي  يدر دو مطالعه. سال داشتند 4/46سني 
 اما از نظر ميزان تحصيلات نتايج در) 18،19(مادران بودند 

، 2فيلدهات يدر مطالعه. مطالعات مختلف، متفاوت بوده است
كه اعضاي خانواده كه داراي سن بالاتر، سطح است اشاره شده 

 8/31متوسط (ر تحصيلات بيشتر و داراي بيماران با سن بالات
از ). 18(بودند سازگاري و تطابق بهتري با بيماري داشتند ) سال

شايد بتوان  فيلدهات يبا مطالعه مطالعهاين نتايج  يمقايسه
هاي اين مطالعه هم در اين دسته قرار نتيجه گرفت كه خانواده

سازگاري بهتري با بيماري  رود تطابق وگيرند و انتظار ميمي
                                                 

2Hatfield 
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مروري نشان داد كه جنس،  ياما يك مطالعه ،دنداشته باش
سطح تحصيلات، سطح درآمد و كلاس اجتماعي ارتباطي با 

  ).7(فشار رواني كلي روي خانواده ندارد
 يبراي ارزيابي نيازهاي خانوادهCNA-S  ينامهچه پرسش اگر

در اين پژوهش  ،است تهيه شده اسكيزوفرنيبيماران مبتلا به 
سه گروه بيماران هر  ياي خانوادهجهت ارزيابي نيازه

تحليل در  دوقطبي استفاده شد و اسكيزوافكتيو و ،اسكيزوفرني
جز يك مورد بين نيازها ديده ه داري بتفاوت معني آماري،

كه  باشدله ئاين مسي دهندهنشانتواند مياين مطلب . نشد
پزشكي شديد، نيازهاي مشتركي براي مراقبان هاي روانبيماري
  هاي اين مطالعه شامل اين موارد محدوديت. كنندمي ايجاد
در (گيري به صورت غيرتصادفي روش نمونه -الف :دنباشمي

 جايي كه مصاحبه نيمه از آن -ب .بوده است) دسترس
  گرمصاحبه يك   توسط  و فقط  بوده  يافته ساختاراست،
   .داشته است امكان سوگيري در مصاحبه وجودشده  انجام
 ارزيابي شدت بيماري بيماران و احتمال متفاوت بودن  عدم -ج

 

 

   .وجود داردبيماري متفاوت  هايشدتدر نيازهاي مراقبان 
پزشكي و در ها تنها از دو مركز رواننمونهجايي كه  از آن -د

  .دنباشقابل تعميم به كل جامعه نمي اند،شده يك شهر گرفته
ارزيابي با استفاده از  ابزاركه اين  توجه به اين در نهايت با

بيماران و متخصصان  ينظرات دو گروه كانوني از خانواده
 يحوزه 18تمام  ،درصد از بستگان 88/79تدوين شده و 
 84/92عنوان مشكل جدي قلمداد كردند، ه مشكلات را ب

هاي پيشنهادي را براي هر مشكل درصد حداقل يكي از راه حل
 ثبات دروني قابل قبولي ه ازنامالات پرسشئومفيد دانستند و س

)74/0=α( عنوان ه تواند بارزيابي مي ابزاراين  ،برخوردار است
توسط محققان و كساني كه در به مطابق با فرهنگ  ابزاريك 
كنند جهت سنجش نيازها و سلامت روان كار مي يحوزه

بيماران مورد استفاده  يخانواده يمداخلات راهگشا براي اعضا
بيماران  ياز بار سنگيني كه بر دوش خانواده ايدش ،قرار گيرد

  .وجود دارد كاسته شود
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