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Abstract 

Introduction: Since non-compliance is one of the challenges faced by clinicians working with 

schizophrenics, and given that the attitude toward treatment is one of critical factors responsible for 

this non-compliance, it is essential to study this phenomenon and its possible contributing factors. 

For this reason, this research was designed and conducted to investigate attitude toward 

hospitalization in these patients. 

Methods: This was a qualitative research conducted using Interpretational Phenomenological 

Analysis (IPA). The sample was selected using purposive sampling method and all schizophrenic 

patients who were admitted in acute units of Tehran’s Raazi Psychiatric Center during year 2018 

1st quarter and had participated in a research that examined the effectiveness of the Community Re-

entry Program were selected for semi-structured interviews. The sample was comprised of two 

groups. The validity and reliability of this qualitative research was based on three axes of 

applicability, stability, and reality basing. 

Results: The findings from the analysis of the content of patient interviews were summarized in 13 

thematic clusters and 5 main themes including "environmental factors, unawareness, knowledge, 

factors related to self-esteem, and quality of life of patients during hospitalization" in the 

conventional psychiatric treatment group and 15 thematic clusters and 6 main themes including the 

above mentioned main themes along with another main theme called "treatment plans" in the 

Community Re-entry Program. 

Conclusions: The factors such as environmental restrictions, individual knowledge and 

nonawareness, self-esteem threats, quality of life during hospitalization, and quality and quantity of 

treatment plans influenced patients attitude toward hospitalization experience. There was a 

qualitative difference between patients attitude in the two groups, while the attitude toward 

hospitalization in the Community Re-entry Program was more positive in general. 
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 چکيده

ت و نظر سا يکی از معضلات پيش روي متخصصان بالينی در درمان مبتلايان به اسکيزوفرنيا از آنجا که عدم متابعت درمانی مقدمه:

به اين که نگرش به درمان در شکل گيري اين معضل نقشی محوري دارد، پرداختن به نگرش نسبت به درمان و عوامل احتمالی دخيل 

 ستري شدن در مبتلايان به اسکيزوفرنيا انجام شد.در آن ضروري به نظر می رسد؛ لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی نگرش به ب

پديدارشناختی تفسيري انجام گرفت. نمونه پژوهش به روش هدفمند انتخاب  لياين پژوهش به شيوه کيفی و با روش تحل روش کار:

درمانی روانپزشکی در بخش هاي حاد مرکز آموزشی  1330شد و تمامی بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيايی که در سه ماهه چهارم سال 

داشتند براي مصاحبه  هدف بررسی اثربخشی برنامه بازگشت به اجتماع شرکت بارازي شهر تهران بستري شدند و در پژوهشی 

يافته انتخاب شدند که مشتمل بر دو گروه بودند. اعتبار و پايايی پژوهش کيفی حاضر بر سه محور کاربردي بودن، ثبات، و ساختارنيمه

 بر واقعيت، استوار بود.مبتنی بودن 

خوشه موضوعی و  13يافته هاي حاصل از تحليل محتواي مصاحبه هاي بيماران در گروه درمان روانپزشکی متعارف در قالب  ها:یافته

عوامل محيطی، ناآگاهی ها، آگاهی ها، عوامل مرتبط با عزت نفس، و کيفيت زندگی بيماران در مدت اقامت "موضوع محوري شامل  5

موضوع محوري شامل موارد محوري فوق الذکر  0خوشه موضوعی و  15و درگروه برنامه بازگشت به اجتماع در قالب  "بيمارستاندر 

 دسته بندي شد. "برنامه هاي درمانی"به انضمام يک موضوع محوري ديگر با عنوان 

محدوديت هاي محيطی، آگاهی ها و ناآگاهی هاي  نظير یدهد که عوامل یباشد نشان م ینامه م انيکه از پا هاافتهي نيا نتيجه گيری:

فردي، عوامل تهديد کننده عزت نفس، کيفيت زندگی در مدت اقامت در بيمارستان، و کميت و کيفيت برنامه هاي درمانی بر نگرش 

آنکه  داشت ضمنبيماران به تجربه بستري شدن تأثيرگذار بودند. ميان نگرش بيماران در دو گروه مورد بررسی تفاوت کيفی وجود 

 نگرش نسبت به بستري شدن در بيماران گروه بازگشت به اجتماع در مجموع مثبت تر بود.

 بستري شدن، اسکيزوفرنيا، نگرش، تجربه پديدارشناختی ها:يدواژهکل
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مقدمه

 پزشکی به شديد روان اختلالات جمله از اختلالات طيف اسکيزوفرنيا

کننده دارند. در اين ميان  ناتوان بسيار ماهيتی که روند می شمار

اسکيزوفرنيا شديدترين اختلال اين مجموعه است که بيشترين تخريب 

عملکردي و شناختی را در ميان مبتلايان به همراه دارد و ساير 

اختلالات را می توان شکل خفيف تري از اين اختلال تلقی کرد. 

 لبا  غا اسکيزوفرنيا خصوصا  اختلالات زيرمجموعه اين طبقه تشخيصی 

 در بيمارستان هاي را عمر خود اعظم بخش مبتلايان شوند می سبب

شوند  بستري نگهداري مراکز در دائم به طور يا کنند سپري پزشکی روان

 مهارت هاي اجتماعی، شناخت و بر به شدت اختلالات . اين[1-3]

 در را شديدي افت و گذاشته تاثير مبتلايان هوش، و مؤلفه هاي رفتاري

 حفظ به قادر بيماران مبتلا نتيجه که در شوند سبب می ها حوزه اين

 و به خود و برقراري روابط معنادار اجتماعی نبوده اجتماعی عملکرد

و  فردي امورات قادر نيستند آنکه ضمن شوند می طرد اجتماع از تدريج

 و کنند حمايتْ مديريت نظارت و بدون را پيگيري روند درمان خود

 شدن طرد و اجتماعی اين اختلالات انگ تشديد سبب مساله همين

شود و در حقيقت چرخۀ باطلی را  می جامعه از بيشتر مبتلايان هرچه

می افزايد و بار  شکل می دهد که روز به روز بر وخامت وضعيت بيمار

، خانواده ها، و نهادهاي متولی ارائه خدمات مراقبان بيشتري را بر دوش

درمانی و حمايتی در جامعه قرار می دهد. قرار گرفتن اين فشار مضاعف 

بر دوش کارکنان درمانی و مراقبان به تدريج سبب فرسودگی آنها و 

و همين نکته  [3, 2]بروز تعاملات منفی ميان آنها و بيماران می شود 

سبب  می گردد اين بيماران که به خودي خود فاقد بينش کافی در 

در مقام دفاع از  [1]زمينه شناخت بيماري و ضرورت درمان هستند 

عزت نفس خود برآمده و تمام تلاش شان را به عمل آورند که به ديگران 

رمان ش زمينه اجتناب از دثابت کنند بيمار نيستند ضمن آنکه با اين رو

نيز برايشان فراهم می گردد که به نوبه خود آنها را از برخوردهاي منفی 

و بعضا  نامناسب کارکنان درمانی مصون می دارد. در اين مسير، نگرشی 

منفی نسبت به درمان به طور اعم و بستري شدن در بيمارستان که با 

است به طور اخص در  انگ اجتماعی شديد و پذيرش نقش بيمار همراه

بيماران شکل می گيرد که در کنار فقدان يا ضعف بينش، به عنوان 

می کند   مانع بزرگی در مسير کنترل علائم و نشانه هاي بيماري عمل

و چرخه معيوبی را شکل می دهد که سبب وخامت بيماري و افزايش 

 شود.انگ اجتماعی بيماران می

مان يکی از عوامل عمده تأثيرگذار از سويی ديگر نگرش بيماران به در

که نقش اصلی را در درمان اين  [5, 4]بر ميزان تبعيت درمانی آنهاست 

بيماران ايفا می کند و لازمه اثربخشی درمان و تداوم پيامدهاي درمانی 

يان به اسکيزوفرنيا معمولا  از تبعيت مثبت در اين بيماران است. مبتلا

و اين يکی از معضلات درمان آنهاست.  [2]درمانی ضعيفی برخوردارند 

يکی از عوامل اصلی تأثيرگذار بر عدم متابعت درمانی اين بيماران نگرش 

و بستري شدن به طور خاص [5]منفی آنها نسبت به درمان به طور عام 

بنابراين، اگر بتوان اين نگرش را تغيير داد گامی مهم در جهت است؛ 

ارتقاي روند درمان برداشته شده است که زمينه را براي پذيرش ضرورت 

ر صورت لزوم، بستري شدن و نيز اعتماد تحت درمان قرار گرفتن و د

به کادر درمانی و مراقبان مهيا می سازد که همگی از پيش نيازهاي 

ضروري درمان بيماران مبتلا به اختلالات شديد روانپزشکی به شمار 

می روند. براي آنکه بتوان نگرش منفی بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا 

 ت بايد وضعيت کلی و عواملنسبت به بستري شدن را تغيير داد نخس

 احتمالی تأثيرگذار بر آن را شناسايی و بررسی کرد.

با توجه به اينکه بر اساس بررسی هاي به عمل آمده از سوي 

پژوهشگران، تاکنون در ايران پژوهشی در زمينه بررسی تجربيات زيسته 

بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا در رابطه با بستري شدن در بيمارستان 

ها انپزشکی صورت نگرفته است و در ادبيات پژوهشی موجود پژوهشرو

بر نگرش خانواده هاي اين بيماران و کارکنان درمانی و نه خود آنها 

نظر به اينکه تجربه پانزده ساله دو تن از و  [1, 0]متمرکز بوده است 

پژوهشگران مطالعه حاضر در کار با اين دسته از بيماران حکايت از آن 

داشت که هر گونه تعامل مثبت با آنها نگرش پديدارشناختی شان را 

نسبت به مجموعه بيمارستان روانپزشکی و فرايندهاي درمانی جاري در 

شان براي ترخيص شدن زودهنگام می آن بهبود می بخشد و از اصرار اي

کاهد، لذا در اين پژوهش پژوهشگران بر آن شدند که تجربيات زيسته 

يا به عبارتی نگرش پديدارشناختی درباره بستري شدن را در دو گروه 

 از بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا که يکی از آنها علاوه

 تاز مداخلا ياکه مجموعه) بر درمان روانپزشکی متعارف 

 يهادرمان یبرخ ماران،يب هيکل يبرا یمشتمل بر دارودرمان یدرمان 

 کيولوژيزيف يهاو درمان ماران،ياز ب يمعدود يبرا یرداروئيغ

 به نسبت فيط يبرا یکيتشنج الکتر قيدرمان از طر رينظ 

 در جلسات برنامه (رديگیرا در برم مارانياز ب يترگسترده 

نيز  (Community Reentry Programبازگشت به اجتماع ) 

شرکت کرده بودند و ديگري فقط تحت درمان روانپزشکی متعارف قرار 

 :IPAگرفته بودند به روش تحليل پديدارشناختی تفسيري )

Interpretational Phenomenological Analysis.بررسی کنند ) 

 روش کار

با توجه به اهميت ادراکات و برداشت هاي پديدارشناختی و ذهنی در 

 IPAشکل گيري نگرش پيرامون يک موضوع، اين پژوهش به روش 

انجام گرفت، روشی که هدف آن کنکاش دقيق و موشکافانه تجربيات 

شخصی و تجارب زيسته افراد و بررسی اين نکته است که آنها چگونه 

 . پژوهشگر[16-8]خود معنا می بخشند به دنياي شخصی و اجتماعی 

پيرو اين رويکرد بر اين باور است که در تجربيات زندگی جوهره هايی 

وجود دارد که می توان آنها را بررسی کرد و فهميد و به همين دليل به 

هاي ذهنی می پردازد که جوهره واقعيت در آنها نهفته بررسی پديده

 .[11]ست ا

حاضر به روش نمونه گيري هدفمند انتخاب شرکت کنندگان پژوهش 

شدند و شامل تمامی بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيايی بودند که در سه 

در بخش هاي حاد مرکز آموزشی درمانی  1330ماهه چهارم سال 

روانپزشکی رازي واقع در شهر تهران بستري شدند و در پژوهشی با 

ر شرکت کردند. معياهدف بررسی اثربخشی برنامه بازگشت به اجتماع 

ورود آنها به پژوهش مذکور ابتلا به اختلال اسکيزوفرنيا، عدم ابتلاي 

هاي مرتبط با مواد و اعتياد همزمان به اختلال هاي شخصيتی يا اختلال

آورها، و عدم ابتلا به مشکلات جسمانی نيازمند مراقبت هاي پزشکی 



 7931 تابستان، 4، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر

  

02 

 

توانستند  خاص بود. شرکت کنندگان در طول مدت اجراي پژوهش می

 در صورت عدم تمايل به همکاري از پژوهش خارج شوند.

براي جمع آوري داده ها از روش مصاحبه نيمه ساختاريافته استفاده 

شد که رايج ترين روش براي انجام مطالعات کيفی پديدارشناختی است 

و به شرکت کنندگان امکان می دهد تجارب پديدارشناختی  [3, 8]

د را در رابطه با موضوع مورد بررسی به طور کامل شرح دهند. خو

پذيري اين روش و عمق بررسی هايی که به واسطه به کارگيري انعطاف

آن امکان پذير می شود مصاحبه نيمه ساختاريافته را مناسب پژوهش 

 .[12]هاي کيفی از اين دست می کند 

عنايت به اينکه شرکت کنندگان در زمره گروه هاي  در پژوهش حاضر با

آسيب پذير طبقه بندي می شدند و به واسطه قوانين جاري بيمارستان 

در رابطه با انجام پژوهش روي اين بيماران امکان ضبط محتواي 

مصاحبه هاي صورت گرفته با آنها ميسر نشد و لذا گفته هاي بيماران 

در مورد محرمانه بودن اطلاعات به در طول مصاحبه عينا  يادداشت و 

طول مدت مصاحبه هاي انجام شده با توجه به  آنها اطمينان داده شد.

( 21)با ميانگين 36تا  26شرايط خاص بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا 

دقيقه بود که در صورت عدم کفايت زمان مصاحبه ادامه آن به جلسات 

بيمار در گروه برنامه  21ا بعدي موکول می شد. اشباع پس از مصاحبه ب

بيمار در گروه درمان روانپزشکی متعارف  24بازگشت به اجتماع و 

حاصل شد اما روند مصاحبه پس از اشباع متوقف نشد و تمامی بيماران 

 در هر دو گروه مورد مصاحبه قرار گرفتند.

پس از پايان يافتن مصاحبه ها تحليل متن آنها در چهار مرحله به شرح 

رت گرفت: مرحله اول، مطالعه دقيق متن مصاحبه ها و ذيل صو

يادداشت برداري اوليه؛ مرحله دوم، شناسايی و نامگذاري موضوعات؛ 

مرحله سوم، پيوند دادن موضوعات و شناسايی خوشه هاي موضوعی؛ و 

 .[8]مرحله چهارم، تدوين جدول خلاصه موضوعات اصلی 

اعتبار و پايايی پژوهش کيفی حاضر بر سه محور کاربردي بودن، ثبات، 

. کاربردي بودن يا همان [13]و مبتنی بودن بر واقعيت، استوار بود 

شاره ي ديگر اقابليت اجرا به قابليت کاربست نتايج حاصل به گروهها

دارد که در اين مورد با توجه به انتخاب نمونه از ميان بيماران مرکز 

روانپزشکی رازي که از نظر متغيرهاي جامعه شناختی گوناگون نظير 

اجتماعی، و ... طيف به نسبت -سن، سوابق فرهنگی، موقعيت اقتصادي

شدن  تريگسترده اي را در بر می گيرند و علاوه بر آن غالبا  پيش از بس

در اين مرکز تجربه بستري شدن در مراکز روانپزشکی ديگر را نيز دارا 

مؤلفه دوم يا همان ثبات  هستند اين مؤلفه تا حدود زيادي محقق شد.

نيز با توجه به اينکه شرکت کنندگان به سؤالات مشابهی که در قالب 

هاي مختلف مطرح شده بودند پاسخ هاي همسان و به دور از تناقض 

دند محقق شد. مؤلفه سوم يا همان مبتنی بودن بر واقعيت نيز زمانی دا

حاصل می شود که پژوهشگران در فرايند پژوهش از تعصب و سوگيري 

به دور باشند که در اين مورد هم پژوهشگران در طول پژوهش تمام 

تلاش خود را به خرج دادند که از تعصب و سوگيري درباره موضوع مورد 

 اشند.بررسی به دور ب

 یافته ها

نفر از شرکت کنندگان مرد بودند در حالی  23در هر يک از دو گروه 

نفر از  16نفر از شرکت کنندگان گروه بازگشت به اجتماع و  13که 

شرکت کنندگان گروه درمان روانپزشکی متعارف را زنان تشکيل می 

سواد، نفر بی 1و  3دادند؛ که از اين تعداد در گروه اول و دوم به ترتيب 

نفر داراي تحصيلات  5و  16نفر ديپلمه و پايين تر، و  21و  23

 دانشگاهی بودند.

ميانگين سنی شرکت کنندگان در گروه برنامه بازگشت به اجتماع 

 ± 110/16سال و در گروه درمان روانپزشکی متعارف  38 ± 314/3

سال بود. داده هاي به دست آمده از تحليل متن مصاحبه هاي  33

گرفته پيرامون نگرش بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا نسبت به  صورت

خوشه  15بستري شدن، درگروه برنامه بازگشت به اجتماع در قالب 

اي که تأثير منفی بر موضوع محوري )عوامل محيطی 0موضوعی و 

هايی که تأثير مثبت بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، آگاهی

ر هايی که تأثير منفی بن دارند، ناآگاهینگرش بيماران به بستري شد

نگرش بيماران به بستري شدن دارند، برنامه هاي درمانی بر نگرش 

 عواملی که با عزت نفس بيماران .بيماران به بستري شدن تأثيرگذارند

در ارتباطند بر نگرش آنها به بستري شدن تأثيرگذارند، و کيفيت زندگی 

ر بيمارستان بر نگرش آنها در اين بيماران در طول مدت بستري شدن د

 13باره تأثيرگذار است( و در گروه درمان روانپزشکی متعارف در قالب 

موضوع محوري )عوامل محيطی اي که تأثير منفی  5خوشه موضوعی و 

بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، ناآگاهی هايی که تأثير منفی 

بر  هی هايی که تأثير مثبتبر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، آگا

نگرش بيماران به بستري شدن دارند، عواملی که با عزت نفس بيماران 

در ارتباطند بر نگرش آنها به بستري شدن تأثيرگذارند، و کيفيت زندگی 

بيماران در طول مدت بستري شدن در بيمارستان بر نگرش آنها در اين 

کر ايج تحليل فوق الذباره تأثيرگذار است( دسته بندي شد. خلاصه نت

 نشان داده شده است. 2و  1جدول در 

عوامل محيطي ای که تأثير منفي بر نگرش بيماران به بستری 

 شدن دارند

اين موضوع محوري نشان دهنده شرايط و عوامل ساختاري و فرايندي 

بيمارستان هاي روانپزشکی سبب می ناخوشايندي بود که وجودشان در 

شود بيماران ديدگاهی منفی نسبت به تجربه بستري شدن پيدا کنند 

و حاضر به بستري شدن در اين بيمارستان ها نباشند و حتی در مواردي 

 همکاري شان در فرايند درمان نيز کاهش پيدا کند.

محدوديت و "اين موضوع محوري مشتمل بر سه خوشه موضوعی 

تی، محدوديت هاي خروج از بخش، و وضعيت نامناسب خورد و يکنواخ

 بود. "خوراک بيماران

عدم وجود تنوع در ساختار و فرايندهاي حاکم بر بخش هاي بستري و 

محيط عمومی بيمارستان و نبود برنامه هاي متنوعی که بيماران با 

شرکت در آنها بتوانند خود را سرگرم کنند و دچار احساس کسالت 

بخش اِعمال محدوديت هاي شديد در زمينه خروج بيماران از  .نشوند

می شود بيماران احساس زندانی  ها در طول مدت بستري که باعث

بودن کنند، و کيفيت نامناسب خورد و خوراک بيماران در مدت بستري 

خصوصا  در وعده شام سبب می گردد دوران بستري به تجربه اي بسيار 

دل شود که از يک سو آنها را به ترخيص پيش ناخوشايند براي بيماران ب

از موعد ترغيب می کند و سبب کامل نشدن دوره درمان می شود و از 

سوي ديگر باعث می شود در صورت ضرورت يافتن بستري در دوره 

هاي بعدي بيماري حاضر به همکاري براي بستري شدن نباشند و در 

زمينه اين موضوع نتيجه بيماري شان وخامت بيشتري پيدا کند. در 
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محوري و خوشه هاي موضوعی زيربنايی آن تفاوتی ميان شرکت 

کنندگان دو گروه مشاهده نشد. تعدادي از شرکت کنندگان تجارب 

 خود را در اين رابطه چنين بيان کردند:

 

 گروه برنامه بازگشت به اجتماع

بايد محيط بخش و بيمارستان را از اين يکنواختی درش بيارن و با  "

بخش که  ريضا بهتر برخورد کنن. سر بيمارا را هم گرم کنن تويم

 "حوصلشون سر نره خيلی خوب ميشه.

مونه. اصلا  دوست ندارم بستريم کنن. آدم  واقعا  برام مثل قفس می "

 "حتی تا توي حيات هم نميتونه بره.

بايد يه کاري کنن مثل زندان نباشه. وقتی نميذارن از بخش بيرون  "

 "بري هواخوري معلومه کسی دلش نميخواد بياد اينجا. ...بري يا 

بيمارستانا تقريبا  هيچ برنامه مشخصی براي مريضا ندارن و واقعا   "

حوصله آدم سر ميره. دقيقا  اينجا آدم مثل زندانيا ميمونه نميذارن از 

 "بخش بره بيرون. ...

 گروه درمان روانپزشکي متعارف

محدوده و آدم کاراي زيادي براي انجام  خبُ محيط بيمارستانا خيلی "

 "دادن نداره و حوصلش سر ميره.

)بيمارستان روانپزشکی( مثل قفسه که يه مرغ را توش زندانی کنن.  "

 "اينجا که ديگه حتی يه هواخوري هم نميذارن بري. ...

فکر نمی کنم از اين مسخره ترم چيزي وجود داشته باشه که آدمو  "

 "ی کنن به اسم اينکه ميخوان حالشو خوب کنن.يه ماه يه جا زندان

  "مثل اينه که يه جا گير انداخته باشنت نذارن تکون بخوري. "

 

 موضوعات محوري و خوشه هاي موضوعی در گروه برنامه بازگشت به اجتماع: 1جدول 

 موضوعات محوری و خوشه های موضوعي

 تأثير منفي بر نگرش بيماران به بستری شدن دارندعوامل محيطي ای که 

 محدوديت و يکنواختی محيط بيمارستان

 محدوديت هاي خروج از بخش و زندان مانند بودن بيمارستان

 وضعيت نامناسب خورد و خوراک

 آگاهي هایي که تأثير مثبت بر نگرش بيماران به بستری شدن دارند

 ترخيصپذيرش بستري و عجله نکردن براي 

 درک ماهيت بيماري، ضرورت درمان، و لزوم بستري شدن بواسطه آموزش ديدن در اين زمينه

 نا آگاهي هایي که تأثير منفي بر نگرش بيماران به بستری شدن دارند

 عدم بينش درباره ضرورت و فوايد بستري شدن

 اعتماد نداشتن به پزشکان معالج

 سوء برداشت درباره بستري شدن

 برنامه های درماني بر نگرش بيماران به بستری شدن تأثيرگذارند

 تنوع و کارآمدي مداخلات درمانی

 اجراي برنامه بازگشت به اجتماع

 عواملي که با عزت نفس بيماران در ارتباطند بر نگرش آنها به بستری شدن تأثيرگذارند

 ارتباط نامناسب کارکنان بيمارستان با بيماران

 شدن انگ بستري

 مشارکت در درمان

 کيفيت زندگي بيماران در طول مدت بستری شدن در بيمارستان بر نگرش آنها در این باره تأثيرگذار است

 تجربه هيجانات منفی در رابطه با بستري شدن

 رفع نيازهاي بيماران و بهبود بيماري

آگاهي هایي که تأثير مثبت بر نگرش بيماران به بستری شدن 

دارند

به طور کلی اين موضوع محوري نشانگر دانش و اطلاعاتی بود که 

بيماران در صورت برخورداري از آن همکاري بهتري در درمان از خود 

نشان خواهند داد و اين بهبود سطح همکاري سبب می شود که بستري 

ی بعضا  ضروري از فرايند درمان شان بپذيرند و شدن را به عنوان بخش

در برابر آن مقاومت نکنند و ضمنا  زمانی که در بيمارستان روانپزشکی 

بستري می شوند براي مرخص شدن عجله نداشته باشند و تا هروقت 

پزشک معالج صلاح ديد در بيمارستان بمانند. پر واضح است که کسب 

ران مستلزم آموزش و بازآموزي آنها اين دانش و اطلاعات از سوي بيما

از طريق برگزاري جلسات فردي و گروهی آموزش روانشناختی است و 

بخشد. اين موضوع در مجموع نگرش آنها را به بستري شدن بهبود می

محوري در گروه برنامه بازگشت به اجتماع مشتمل بر دو خوشه 

 درکپذيرش بستري شدن و عجله نکردن براي ترخيص و "موضوعی 

ماهيت بيماري، ضرورت درمان، و لزوم بستري شدن بواسطه آموزش 

و در گروه درمان روانپزشکی متعارف مشتمل بر  "ديدن در اين زمينه

. بود "درک ضرورت بستري شدن"فقط يک خوشه موضوعی با عنوان 

تحليل مصاحبه ها در زمينه اين موضوع محوري و خوشه هاي موضوعی 

 نده وجود تفاوتی چشمگير ميانزيرمجموعه آن نشان ده

شرکت کنندگان دو گروه بود به نحوي که شرکت کنندگان گروه برنامه 

بازگشت به اجتماع به دفعات به رابطه دانش و آگاهی پيرامون ماهيت 

بيماري و ضرورت درمان با نگرش مثبت تر و پذيرش بهتر بستري شدن 

درمان متعارف اشاره کردند حال آنکه فقط يکی از بيماران گروه 
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روانپزشکی در گفته هايش به اين موضوع اشاره داشت. بعضی از بيماران 

 تجارب خود را در اين زمينه چنين بيان کردند:

 گروه برنامه بازگشت به اجتماع

توي اين مدتی که بيمار بودم فهميدم که بهتره آدم صبر کنه تا  "

رامون آموزشايی ب مرخصش کنن. ايندفه هم که اينجا بستري بودم باز يه

 "گذاشتن و دوباره فايده هاي اين کارو برامون توضيح دادن.

دوست دارم زودتر مرخص بشم ولی خب ميدونم براي درمانم لازمه  "

  "تا وقتی لازم باشه تو بيمارستان بمونم.

 "... بايد قانعشون کنن که مريضن. ... "

ه نفع خودمه احساس خوبی )به بستري شدن( ندارم ولی خبُ چون ب "

 "ايرادي نداره.

 گروه درمان روانپزشکي متعارف

... اگه بستري نشم ممکنه حالم بدتر بشه و اونوقت مجبورم مدت  "

 "بيشتري را بستري بمونم.

 

 موضوعات محوري و خوشه هاي موضوعی در گروه درمان روانپزشکی متعارف :2جدول 

 و موضوعات محوری خوشه های موضوعي

 عوامل محيطي ای که تأثير منفي بر نگرش بيماران به بستری شدن دارند

 محدوديت و يکنواختی محيط بيمارستان

 محدوديت هاي خروج از بخش و زندان مانند بودن بيمارستان

 وضعيت نامناسب خورد و خوراک بيماران

 بستری شدن دارندنا آگاهي هایي که تأثير منفي بر نگرش بيماران به 

 عدم بينش درباره ضرورت و فوايد بستري شدن

 اعتماد نداشتن به پزشکان معالج و کارکنان بيمارستان

 سوء برداشت درباره بستري شدن

 آگاهي هایي که تأثير مثبت بر نگرش بيماران به بستری شدن دارند

 درک ضرورت بستري شدن

 ارتباطند بر نگرش آنها به بستری شدن تأثير گذارندعواملي که با عزت نفس بيماران در 

 ارتباط نامناسب کارکنان بيمارستان با بيماران

 انگ بستري شدن

 مشارکت در درمان

 نقض حريم شخصی

 کيفيت زندگي بيماران در طول مدت بستری شدن در بيمارستان بر نگرش آنها در این باره تأثيرگذار است

 رابطه با بستري شدن تجربه هيجانات منفی در

 رفع نيازهاي شخصی

ناآگاهي هایي که تأثير منفي بر نگرش بيماران به بستری شدن 

دارند

اين موضوع محوري درست در نقطه مقابل موضوع محوري قبلی قرار 

هاي اطلاعاتی بيماران بود  می گرفت و نشان دهنده آن دسته از نقصان

که همکاري آنها را در فرايند درمان کاهش می دهد و سبب می شود 

نگرش مثبتی به بستري شدن در بيمارستان روانپزشکی نداشته باشند 

و حاضر به بستري شدن نبوده يا در صورت بستري شدن اصرار به 

بر ترخيص داشته باشند. اين موضوع محوري در هر دو گروه مشتمل 

عدم بينش درباره ضرورت و فوايد بستري شدن، "سه خوشه موضوعی 

 "اعتماد نداشتن به پزشکان معالج، و سوء برداشت درباره بستري شدن

بود. دو خوشه موضوعی اعتماد نداشتن به پزشکان معالج و سوء برداشت 

درباره بستري شدن به ويژه جالب توجه بودند و به شدت بر نگرش 

 ربه بستري شدن تأثير داشتند.بيماران به تج

در اين موضوع محوري نيز خصوصا  در دو خوشه موضوعی عدم بينش 

درباره ضرورت و فوايد بستري شدن و سوءبرداشت درباره بستري شدن 

تفاوت ميان دو گروه چشمگير بود به نحوي که شرکت کنندگان گروه 

 متعدديدرمان روانپزشکی متعارف در گفته هايشان سوءبرداشت هاي 

را در رابطه با بستري شدن و عدم بينش درباره ضرورت و فوايد بستري 

شدن نشان دادند که بر نگرش منفی نسبت به بستري شدن به شدت 

تأثير گذار بودند. تفاوتی جزئی نيز در خوشه موضوعی عدم اعتماد 

مشاهده شد که نشان می داد عدم اعتماد شرکت کنندگان گروه درمان 

متعارف  تعميم يافته تر از بی اعتمادي شرکت کنندگان روانپزشکی 

گروه برنامه بازگشت به اجتماع است و علاوه بر پزشکان معالج ساير 

کارکنان بيمارستان را نيز در بر می گيرد. در ادامه گفته هاي بعضی از 

 شرکت کنندگان در اين رابطه نقل می شود:

 گروه برنامه بازگشت به اجتماع

زي به نظر پزشک ندارم خودم می دونم که مشکلی ندارم اصلا  نيا "

وقتی هم که مشکلی ندارم نيازي نيست بستري باشم بايد مرخص 

 "بشم.

کلا  بستري شدنو دوست ندارم و فکر ميکنم احتياجی هم بهش  "

  "ندارم.

 "من ترجيح ميدم زودتر مرخص بشم برم از اين ديوونه خونه. "

هه براي کارايی که کردي يا نکردي. مثلا  )بستري شدن( مثل يه تنبي "

 "تنبيه براي دارو نخوردن.
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گروه درمان روانپزشکي متعارف

من نيازي به پزشک ندارم. پزشک براي مريضاس. منو زودتر مرخص  "

 "کنين برم.

 معلومه که حاضر نيستم )دوباره بستري بشم(. اصلا  لازم نيست که "

 "بستري بشم ايندفعه هم بيخود آوردنم.

مشکلی ندارم که بخاطرش بخوام درمان بشم . اگه به من کاري  "

 "نداشته باشن منم به کسی کاري ندارم نيازيم نيست بستري بشم.

 "من اصلا  چيزيم نيست که بخوام هر جوري درمان بشم. "

برنامه های درماني بر نگرش بيماران به بستری شدن 

 ذارندتأثيرگ

اين موضوع محوري که فقط در تحليل گفته هاي شرکت کنندگان گروه 

برنامه بازگشت به اجتماع به دست آمد نشانگر تأثيري است که کيفيت 

مداخلات و برنامه هاي درمانی بر ديدگاه و نگرش بيماران نسبت به 

تجربه بستري شدن دارد. دو خوشه موضوعی زيرمجموعه اين موضوع 

تنوع و کارآمدي مداخلات درمانی و اجراي برنامه " محوري، يعنی

به خوبی مبين آنند که اگر مداخلات درمانی ارائه  "بازگشت به اجتماع

شده به بيماران متنوع و گوناگون باشند و در آنها صرفا  بر مصرف داروها 

تأکيد نشود بيماران ديدگاه بهتري نسبت به درمان خواهند داشت و 

ه خاطر دريافت اين درمان ها در بيمارستان مدت زمانی را که ب

روانپزشکی بستري اند بهتر تحمل می کنند ضمن آنکه هرچه اين 

مداخلات بهتر از عهده کنترل علائم بيماري برآيند و طول مدت بستري 

و ضرورت بستري شدن مجدد را بيشترکاهش دهند نگرش منفی 

ه اجراي آخر اينک بيماران به بستري شدن بيشتر کاهش می يابد و نکته

برنامه بازگشت به اجتماع با اندک تنوعی که در برنامه درمانی معمول 

بيماران ايجاد کرده بود و به واسطه مهارت ها و اطلاعاتی که در اختيار 

بيماران قرار داده بود به عنوان يک خوشه موضوعی مجزا با تأثيري 

يماران ه هاي بمثبت بر نگرش بيماران به بستري شدن، از تحليل گفت

گروه برنامه بازگشت به اجتماع به دست آمد، حال آنکه در گفته هاي 

بيماران گروه درمان روانپزشکی متعارف هيچ اثري نه تنها از اين خوشه 

موضوعی که از کل اين موضوع محوري مشاهده نشد. گفته هاي بعضی 

 از بيماران درباره اين موضوع محوري به شرح ذيل است:

 برنامه بازگشت به اجتماعگروه 

... البته ايندفعه اينجا خيلی خوب بود خيلی باهامون صحبت شد و  "

 "خيلی چيزا را برامون توضيح دادن.

 "بايد يه کاري کنن طول مدت بستري کمتر بشه ... "

 "... درمانم اگه فقط قرص و دارو نباشه خيلی بهتره. "

 "نن براشون.بايد برنامه هايی مثل ايندفه اي اجرا ک "

عواملي که با عزت نفس بيماران در ارتباطند بر نگرش آنها به 

 بستری شدن تأثيرگذارند

اين موضوع محوري در محتواي گفته هاي بيماران در هر دو گروه به 

شدت با نگرش آنها به بستري شدن در ارتباط بود و اساسا  به مسائلی 

 ران را زير سؤالمربوط است که شخصيت و شأن و منزلت شخصی بيما

می برند يا تقويت می کنند و به تبع آن يکی از پيامدهايشان اين است 

که نگرش بيماران را به اقامت در بيمارستان مثبت تر يا منفی تر می 

سازند و از اين طريق هيجانات و رفتارهاي آنها را پيرامون بستري شدن 

 ردليل شأن وتحت تأثير قرار می دهند. طبيعی است بيماري که به ه

منزلتش در مدت بستري مورد تهديد قرار گيرد اگر بار ديگر به سبب 

شرايط بيماري اش نياز به بستري شدن پيدا کند مقاومت نشان خواهد 

داد و حاضر به بستري شدن نخواهد بود و متقابلا  اگر شأن و منزلت 

تر مبيماران در مدت بستري حفظ شود، دفعات بعد در برابر اين تجربه ک

 مقاومت می کند.

در اين محور در هر دو گروه مورد بررسی سه خوشه موضوعی مشترک 

ارتباط نامناسب کارکنان بيمارستان "به دست آمد که عبارت بودند از 

. اما در گروه درمان "با بيماران، انگ بستري شدن، مشارکت در درمان

م ينقض حر"روانپزشکی متعارف يک خوشه موضوعی ديگر با عنوان 

نيز از تحليل متن مصاحبه ها به دست آمد. علاوه بر اين  "شخصی

تفاوت، تفاوت ظريف ديگري نيز ميان دو گروه مشاهده شد با اين 

توضيح که در خوشه موضوعی مشارکت در درمان، بيماران گروه برنامه 

بازگشت به اجتماع به مبحث تأثير مشارکت بيماران در فرايند درمان 

و همکاري آنها در اين فرايند پرداختند که اين نکته در بر بهبود نگرش 

گفته هاي بيماران گروه درمان روانپزشکی متعارف مشاهده نشد. 

 تعدادي از بيماران در اين رابطه چنين گفتند:

 گروه برنامه بازگشت به اجتماع

بايد باهاشون مثل انسان رفتار کنن. با مريضاي روانی خيلی بد برخورد  "

  "بيمارستان. فکر ميکنن اونا هيچی نمی فهمن. ... ميشه توي

 "... اينجارم به خاطر اون اسمش که گفتم دوست ندارم بيام. "

... درست و حسابی هم که به آدم جواب نميدن. دکترا هم براي مريضا  "

 "خيلی وقت نميذارن.

... باهاشون مثل کسايی که هيچی حاليشون نيست رفتار نکنن. به  "

هم دل داريم وقتی اينطوري باهامون رفتار ميشه خيلی اذيت خدا ما 

 "ميشيم.

 گروه درمان روانپزشکي متعارف

... پرسنل هم که زياد با آدم حرف نمی زنن. برخوردشونم خيلی خوب  "

 "نيست.

 "اينجا اسمشم واويلاست. "

بايد باهاشون مهربون باشن و بهشون رسيدگی کنن ولی اينجا با من  "

 "ستن.مهربون ني

بايد با بيمارا مهربون بود و اذيتشون نکرد. فرقی نميکنه تو اين "

 "بيمارستان يا بيمارستاناي ديگه.

کيفيت زندگي بيماران در طول مدت بستری شدن در بيمارستان 

 بر نگرش آنها در این باره تأثيرگذار است

اين موضوع محوري به عوامل و مسائلی اشاره داشت که در طول مدت 

ي با تأثير گذاري بر آسايش و رفاه جسمانی و روانی بيماران نگرش بستر

آنها نسبت به بستري شدن را تحت تأثير قرار می دهند و از اين طريق 

ميزان همکاري آنها در فرايند درمان را تعيين می کنند. اين موضوع 

محوري در گروه برنامه بازگشت به اجتماع مشتمل بر دو خوشه 

يجانات منفی در رابطه با بستري شدن و رفع نيازها تجربه ه"موضوعی 

و در گروه درمان روانپزشکی متعارف مشتمل بر دو  "و بهبود بيماري

تجربه هيجانات منفی در رابطه با بستري شدن و رفع "خوشه موضوعی 
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بود. باز هم مشاهده می شود که بين دو گروه در اين  "نيازهاي شخصی

داشته است. بيماران گروه برنامه  موضوع محوري نيز تفاوت وجود

بازگشت به اجتماع بر توانايی مجموعه بيمارستان در ارائه درمان 

مناسبی که به بهبود علائم و نشانه هاي بيماري منجر شود به عنوان 

عاملی تأثيرگذار بر نگرش نسبت به بستري شدن تأکيد داشتند حال 

پزشکی متعارف ديده آنکه چنين تأکيدي در بيماران گروه درمان روان

تجربه هيجانات منفی "نشد و تفاوت ديگر اينکه وزن خوشه موضوعی 

در گفته هاي بيماران گروه درمان روانپزشکی  "در رابطه با بستري شدن

متعارف بسيار بيشتر از گروه برنامه بازگشت به اجتماع بود که نشان 

 ت بستريمی دهد بيماران اين گروه هيجانات منفی بيشتري را در مد

متحمل می شوند و اين هيجانات منفی بر نگرش آنها به بستري شدن 

به شدت تأثيرگذار است. نمونه هايی از گفته هاي بيماران در اين محور 

 موضوعی به شرح ذيل است:

 گروه برنامه بازگشت به اجتماع

اگه يه کاري کنن خونواده مريضا بهشون بيشتر سر بزنن بهتر ميشه.  "

..." 

يد طوري با مريضا رفتار بشه که اونا به بيمارستان اعتماد داشته با "

باشن نه اينکه ازش فراري باشن. و در ضمن به مشکلاتشونم رسيدگی 

 "بشه.

بايد يه کاري کنن که مدت بستري اينقدر براي مريضا عذاب آور  "

نباشه. بايد ببينن مريضا از چی اذيت ميشن که مشکلشون را برطرف 

 "کنن.

 "ستري شدن( خيلی ناراحت کنندس تحملش برام خيلی سخته. )ب "

 گروه درمان روانپزشکي متعارف

... آدم )در مدت بستري( از خونوادشم دوره و به دلايل مختلف  " 

 "نميتونه ببيندشون.

)بستري شدن( برام خيلی سخته آخه از بچه هام دور ميشم. اينجا  "

 "ميتونم بچه هامو ببينم.که بستري ميشم چون راهش دوره کمتر 

 "بايد يه کاري کنن خونواده مريضا بيشتر بهشون سر بزنن. "

  ")بستري شدن( اصلا  خوب نيست. آدمو از هستی ساقط می کنه. "

 بحث

پژوهش کيفی حاضر با هدف بررسی تجارب زيسته و نگرش پديدار 

شناختی در دوگروه از بيماران مبتلا به اسکيزوفرنياي بستري در 

هاي حاد مرکز روانپزشکی رازي پيرامون تجربه بستري شدن در خشب

انجام شد. يک گروه از بيماران مورد بررسی  IPAبيمارستان، به روش 

صرفا  تحت درمان روانپزشکی متعارف قرار گرفته و گروه ديگر علاوه بر 

درمان روانپزشکی متعارف در جلسات برنامه بازگشت به اجتماع نيز 

 ودند. شرکت کرده ب

عوامل محيطی  "يافته هاي اين پژوهش در شش موضوع محوري شامل 

اي که تأثير منفی بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، آگاهی هايی 

که تأثير مثبت بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، ناآگاهی هايی 

اي برنامه هکه تأثير منفی بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، 

ه با عواملی کنی بر نگرش بيماران به بستري شدن تأثيرگذارند، درما

عزت نفس بيماران در ارتباطند بر نگرش آنها به بستري شدن 

تأثيرگذارند، کيفيت زندگی بيماران در طول مدت بستري شدن در 

شد.  طبقه بندي "بيمارستان بر نگرش آنها در اين باره تأثيرگذار است

اي بيماران اين دو گروه به طور کلی می توان با توجه به متن مصاحبه ه

نتيجه گرفت که بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا در مجموع نگرش مثبتی 

به تجربه بستري شدن ندارند هرچند که اين تجربه در گروه بيماران 

شرکت کننده در برنامه بازگشت به اجتماع مثبت تر از بيماران گروه 

ضمن آنکه نوع نگرشی که بيماران اين درمان روانپزشکی متعارف بود، 

دو گروه نسبت به بستري شدن داشتند هم به لحاظ کيفی متفاوت بود 

که در ادامه به تبيين اين تفاوت هاي کيفی پرداخته خواهد شد. اما 

پيش از آن ذکر اين نکته ضرورت دارد که با توجه به آنکه  بر اساس 

، تاکنون در ايران بررسی هاي به عمل آمده از سوي پژوهشگران

پژوهشی در زمينه بررسی تجربيات زيسته يا نگرش بيماران مبتلا به 

اسکيزوفرنيا در رابطه با بستري شدن در بيمارستان روانپزشکی صورت 

نگرفته است و در ادبيات پژوهشی کشورهاي ديگر نيز پژوهش ها بر 

ز نها متمرکنگرش خانواده هاي اين بيماران و کارکنان درمانی و نه خود آ

بوده است لذا در اين بخش از مقاله يافته هاي چندانی براي مقايسه با 

نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر وجود نداشته و پژوهشگران عمدتا  

به تبيين نتايج به دست آمده پرداخته اند و صرفا  در موارد مقدور يافته 

قايسه کرده هاي خود را با يافته هاي حاصل از پژوهش هاي مرتبط م

اند، و به طور کلی می توان گفت که يافته هاي پژوهش حاضر بيشتر 

 ماهيت اکتشافی داشته اند.

عوامل محيطی اي که تأثير منفی "در باب موضوع محوري اول يعنی 

با توجه به خوشه هاي  "بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند

ت که محدوديت موضوعی زير مجموعه آن، نکته واضح و مبرهن اين اس

و يکنواختی بخش هاي روانپزشکی و محيط عمومی بيمارستان، عدم 

رضايت از وضعيت کمی و کيفی وعده ها و ميان وعده هاي غذايی، و 

در نهايت سلب آزادي و وضعيت شبه زندانی بيماران از جمله عواملی 

هستند که بستري شدن در بيمارستان هاي روانپزشکی را به تجربه اي 

ناخوشايند براي بيماران روانپزشکی بدل می سازد و سبب می  بسيار

گردد آنها به هر طريق به دنبال ترخيص پيش از موعد از بيمارستان 

باشند و پس از ترخيص نيز به هيچ عنوان حاضر نباشند مجددا  در 

 بيمارستان بستري شوند. اما اين عوامل از کجا نشأت می گيرند؟

هاي بيمارستانی نکته اي است که ميان  محدوديت و يکنواختی محيط

همه بيمارستان ها مشترک است و هر کس که تجربه بستري شدن در 

بيمارستان را داشته باشد به خوبی با آن آشناست. اما اين مسأله در 

بيمارستان هاي روانپزشکی به چند دليل حادتر از بيمارستان هاي ديگر 

انپزشکی از ساير بيمارستان است: اول اينکه محيط بيمارستان هاي رو

ها محدودتر و يکنواخت تر است و می توان گفت که در اين بيمارستان 

ها معمولا  برنامه سازمان يافته اي براي افزايش غناي ساعاتی که بيماران 

در بيمارستان سپري می کنند وجود ندارد، دوم اينکه مدت اقامت 

مدت اقامت بيماران غير بيماران روانپزشکی در بيمارستان غالبا  از 

روانپزشکی بسيار طولانی تر است و اين مسأله تحمل يکنواختی و 

محدوديت بيمارستان روانپزشکی را براي اين بيماران بسيار دشوارتر 

می سازد، و سوم اينکه بيماران روانپزشکی بر خلاف بيماران غير 

ب سب روانپزشکی عمدتا  از سلامت جسمانی برخوردارند و همين نکته

می شود محدود به تخت نباشند و چون از تحرک فيزيکی مناسبی 

برخوردارند تحمل يکنواختی و محدوديت محيط بخش و بيمارستان 

روانپزشکی برايشان دشوارتر است. براي تصور اين وضعيت ناخوشايند 

کافی است بيماري را در نظر بگيريم که اقامتش در بخش وابسته به 
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ساعت را بدون  14تا  12ت روزي دست کم تخت نيست و مجبور اس

هيچگونه برنامه مشخصی در محيط بسته بخش سپري کند و تنها 

ت که امکانی که دارد قدم زدن در راهروهاي بخش است، شکی نيس

 وضعيت عذاب آوري است.

 سلب آزادي بيماران و شبه زندان بودن محيط بخش ها و

ه که به عنوان يک خوشبيمارستان هاي روانپزشکی نکته ديگري است 

موضوعی در گفته هاي بيماران کاملا  بارز و مورد تأکيد بود و به عنوان 

يکی از عوامل منفی تأثيرگذار بر نگرش بيماران نسبت به بستري شدن 

مطرح شد. آزادي هاي فردي به عنوان يکی از عوامل مهم تأثيرگذار بر 

 ا  به طور کامل سلبسلامت روان، در بيمارستان هاي روانپزشکی تقريب

می شود تا حدي که بعضا  اگر بيماري در طول مدت بستري کسی به 

ملاقاتش نيايد حتی يک بار براي هواخوري نيز نمی تواند از بخش خارج 

شود يا آنکه هيچگونه آزادي عملی حتی در شخصی ترين امورات خود 

 ارد بهنيز ندارد و اين براي آنها احساس بسيار ناخوشايندي در پی د

نحوي که خواسته بسياري از اين بيماران در مدت بستري در بيمارستان 

هواخوري است. به همين دليل دور از انتظار نيست که بيماران تا اين 

حد در اين رابطه دغدغه داشته باشند و نامناسب بودن وضعيت در اين 

 زمينه ديدگاه آنها را به بستري شدن منفی سازد.

ی در اين محور، نامناسب بودن وضعيت خورد و آخرين خوشه موضوع

خوراک به لحاظ کمی و کيفی است که اگرچه در بسياري از بيمارستان 

ها مشکل ساز است اما در بيمارستان هاي روانپزشکی به سبب طولانی 

تر بودن مدت اقامت به يک معضل براي بيماران بدل می شود ضمن 

اران غير روانپزشکی کمتر به آنکه معمولا  اين بيماران نسبت به بيم

حقوق خود آشنايی دارند و بيمارستان ها و کارکنان آنها حق اعتراض 

کمتري براي آنها قائلند و همين باعث می شود فشار روانی مضاعفی از 

رهگذر اين مسأله به عنوان يک نياز سرخورده به بيماران وارد شود و 

جربه نگرش شان به اين ت تجربه بستري شدن را برايشان ناخوشايند تر و

 را منفی تر سازد.  

با نگاهی به مجموعه اين عوامل می توان زيربناي آنها را در ديدگاه 

نامناسبی که از ديرباز نسبت به اين بيماران وجود داشته و آنها را ديوانه 

می پنداشتند و معتقد بودند متوجه بسياري از مسائلی که براي انسان 

هستند نمی شوند ردگيري کرد که به رغم  هاي عادي ناخوشايند

جنبشهاي شکل گرفته در تضاد با اين ديدگاه، همچنان در نحوه برخورد 

 با اين بيماران به وضوح قابل مشاهده است.

آخرين نکته اي که در رابطه با اين موضوع محوري بايد مد نظر قرار 

داشت وجود نگيرد اين است که بين بيماران دو گروه تفاوتی از اين نظر 

و اين نکته حکايت از آن دارد که مشکلات محيطی در بيمارستان هاي 

روانپزشکی به حدي است که اجراي مداخلات آموزشی نظير برنامه 

بازگشت به اجتماع نيز کمترين تأثيري بر پيامدهاي نگرشی آن نداشته 

 است.

 آگاهی هايی که تأثير مثبتی بر نگرش"موضوع محوري دوم با عنوان 

به تأثير مثبت برخورداري بيماران از  "بيماران به بستري شدن دارند

دانش و اطلاعاتی خاص بر نگرش آنها به بستري شدن می پرداخت که 

اساس آن مبتنی بر اين واقعيت است که اگر بيماران به ضرورت مداخله 

اي درمانی واقف باشند کمتر در برابر آن مقاومت می کنند و بهتر آن 

. گفته هاي بيماران در چارچوب اين موضوع [5, 3, 2]ذيرند را می پ

محوري نشان می داد که اگر فوايد بستري شدن به آنها آموزش داده 

شود و مهم تر از آن اگر در زمينه لزوم بستري شدن قانع شوند و 

ه يح شود و به واسطمخاطرات بستري نشدن در مواقع لزوم برايشان تشر

آموزش با رابطه بستري شدن و ماهيت بيماري اسکيزوفرنيا و مداخلات 

درمانی مرتبط با آن آشنا شوند آنگاه به بستري شدن به چشم مداخله 

اي غيرضروري و بی فايده نگاه نخواهند کرد و پذيرش دشواري هاي 

ر می تآن برايشان آسان تر خواهد بود و نگرش شان به بستري شدن به

شود يعنی همان نقشی که برخورداري از بينش براي بيماران ايفا می 

کند و تأثير مثبت آن در مطالعات مختلف بر افزايش متابعت درمانی به 

 .[14, 5]اثبات رسيده است 

ضوعی نکته قابل تأمل ديگري نيز در گفته هاي اما در اين محور مو

بيماران مشاهده شد، اينکه بيماران گروه برنامه بازگشت به اجتماع به 

ضرورت دريافت آموزش هايی در زمينه ماهيت بيماري، اهميت درمان 

و لزوم بستري شدن واقف بودند و به اهميت برخورداري از اين اطلاعات 

شدن اذعان داشتند و برنامه بازگشت  در بهبود نگرش شان به بستري

 کردند،به اجتماع را محملی براي دريافت اين آموزش ها تلقی می

يافته اي که با مطالعات صورت گرفته در اين زمينه نيز همسو است 

مصاحبه هاي بيمارانی و جالب اينکه اين محور موضوعی در  [10, 15]

که صرفا  درمان روانپزشکی متعارف را تجربه کرده بودند چندان برجسته 

نبود چرا که در درمان روانپزشکی متعارف، محوريت با دارودرمانی است 

و برنامه هاي آموزش روانشناختی جايگاه چندانی در آن ندارند، حال 

عی به خوبی نشان آنکه گفته هاي بيماران در چارچوب اين محور موضو

دهنده اثرگذاري مثبت برنامه هاي آموزش روانشناختی بر نگرش 

 بيماران به بستري شدن بود.

ناآگاهی هايی که تأثير منفی بر نگرش "موضوع محوري سوم با عنوان 

با موضوع محوري دوم ارتباطی تنگاتنگ  "بيماران به بستري شدن دارند

قطب يک پيوستار تلقی کرد. با اين دارد و در واقع می توان آنها را دو 

مقدمه می توان اين محور موضوعی را که مشتمل بر سه خوشه 

موضوعی عدم بينش درباره ضرورت و فوايد بستري شدن، سوءبرداشت 

درباره بستري شدن، و اعتماد نداشتن به پزشکان و کارکنان درمانی 

کرد که  است را نشان دهنده ناآگاهی ها و تعبيرهاي نادرستی تلقی

بيماران به واسطه آنها بستري شدن را بی فايده و غيرضروري تلقی می 

کنند و علت آن را عواملی می دانند که در واقع ارتباطی به بستري 

شدن ندارند، ضمن آنکه همين ناآگاهی ها در کنار مشکلات تعاملی 

از سکارکنان درمانی با بيماران و رفتارهاي بعضا  غيرحرفه اي آنها زمينه 

بی اعتمادي بيماران به کارکنان درمانی و در نتيجه عدم تبعيت شان از 

توصيه هاي درمانی آنها می شود. نکته اي که در پژوهش هنريکسن و 

 .[4]پارناس نيز بر آن تأکيد شده است 

اما نکته اي که در اين موضوع محوري شايان توجه است اين که وزن 

آن در گفته هاي بيماران گروه برنامه بازگشت به اجتماع در قياس با 

نپزشکی متعارف بسيار کمتر است که اين نکته بيماران گروه درمان روا

را در تلفيق با آنچه در مبحث موضوع محوري دوم بيان شد می توان 

نشان دهنده تأثير برنامه بازگشت به اجتماع بر افزايش آگاهی و به تبع 

آن کاهش ناآگاهی بيماران پيرامون بستري شدن و ضرورت آن تلقی 

حتواي مصاحبه هاي بيماران گروه کرد که به نوبه خود با توجه به م

برنامه بازگشت به اجتماع و مقايسه آنها با گفته هاي بيماران گروه 

درمان روانپزشکی متعارف، بر مثبت تر شدن نگرش به بستري شدن 

تأثيرگذار بوده است، چرا که حجم زياد کدهاي اوليه مربوط به اين 
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ن گروه دوم محور موضوعی در تحليل محتواي مصاحبه هاي بيمارا

حاکی از سيطره اين ناآگاهی ها بر ساختار شناختی اين بيماران و تأثير 

ته اي نکچشمگير آن بر منفی بودن نگرش آنها به بستري شدن بود، 

که با يافته هاي مطالعه مک ايووي و همکارانش مبنی بر بی تأثير بودن 

ه درمان بدارو درمانی بر افزايش بينش نسبت به بيماري و بهبود نگرش 

 .[11]همسو بود 

برنامه هاي "در ادامه، با نگاهی به موضوع محوري چهارم با عنوان 

ه خود ک "درمانی بر نگرش بيماران به بستري شدن تأثير مثبتی دارد

ی و مشتمل بر دو خوشه موضوعی تنوع و کارآمدي مداخلات درمان

اجراي برنامه بازگشت به اجتماع بود مشخص می شود که مؤلفه هايی 

چون متنوع بودن مداخلات درمانی و توانايی آنها در کاهش دادن طول 

مدت بستري شدن و به تعويق انداختن فاصله ترخيص تا بستري مجدد، 

از نظر بيماران بر خوشايند و قابل تحمل تر شدن تجربه بستري و به 

شان به اين تجربه تأثيرگذار بوده است.  ثبت تر شدن نگرشتبع آن م

اينکه بيماران تمايل داشتند برنامه هاي درمانی شان متنوع باشد و صرفا  

تحت دارودرمانی قرار نگيرند با يافته هاي حاصل از مطالعاتی که نشان 

دهنده نگرش منفی بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا به دارودرمانی و تأثير 

و اقبال  [18, 5]مانی آنها بوده اند همسو است آن بر عدم متابعت در

بيماران به برنامه بازگشت به اجتماع در پژوهش جاري که در محتواي 

مصاحبه هاي گروه برنامه بازگشت به اجتماع به خوبی مشهود بود نيز 

 گواه ديگري بر اين موضوع است. 

وع محوري مورد بحث فقط در تحليل مصاحبه با توجه به اين که موض

هاي صورت گرفته با بيماران گروه برنامه بازگشت به اجتماع به دست 

آمد می توان چنين نتيجه گرفت که آموزش بيماران در قالب برنامه 

مذکور سبب شده آنها رابطه موجود ميان سه مؤلفه کيفيت برنامه هاي 

عت درمانی را بهتر درک کنند؛ درمانی، نگرش نسبت به درمان، و متاب

نکته اي که در محتواي مصاحبه هاي بيماران گروه درمان روانپزشکی 

متعارف مشاهده نشد. اين يافته با يافته هاي حاصل از مطالعات ليبرمن 

و همکارانش که شرکت در اين برنامه را در افزايش آگاهی بيماران در 

بعت درمانی آنها مؤثر يافتند رابطه با برنامه هاي درمانی و افزايش متا

والز و همکارانش  -و نيز يافته هاي حاصل از مطالعه پيچل [13, 10]

مبنی بر تأثير مثبت برنامه هاي آموزشی بر افزايش متابعت درمانی 

 مطابقت داشت. [26]بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا 

عزت نفس بيماران عواملی که با "اما در موضوع محوري پنجم با عنوان 

روه که در گ "در ارتباطند بر نگرش آنها به بستري شدن تأثير گذارند

برنامه بازگشت به اجتماع مشتمل بر سه خوشه موضوعی ارتباط 

نامناسب کارکنان بيمارستان با بيماران، انگ بستري شدن، و مشارکت 

در درمان و در گروه درمان روانپزشکی متعارف علاوه بر سه خوشه 

را نيز در بر  "نقض حريم شخصی"وضوعی فوق خوشه موضوعی م

گرفت، مشخص شد که بيماران هر دو گروه بر ارتباط نامناسب ميان می

کارکنان و بيماران به عنوان يک عامل تأثيرگذار منفی بر نگرش به 

بستري شدن تأکيد داشتند و از اين نظر تفاوت قابل توجهی ميان 

اين يافته با يافته هاي حاصل از مطالعات  اظهارات آنها وجود نداشت.

صورت گرفته توسط گيلبرت و همکاران و کوريگان و همکاران مبنی بر 

اينکه ارتباط ميان کارکنان و بيماران در شکل گيري اعتماد و ديد مثبت 

 .[22, 21]به خدمات درمانی اهميت محوري دارد همسو بود 

موضوع ارتباط ميان کارکنان و بيماران در بيمارستان هاي روانپزشکی 

مسأله اي بغرنج است چرا که از يک سو اين بيماران بسياري از مهارت 

خود را به واسطه بيماري از دست داده اند، به واسطه هاي اجتماعی 

انگ بيماري اهميت چندانی به آنها داده نمی شود، و برخلاف بيماران 

غيرروانپزشکی که غالبا  از حمايت جدي خانواده هايشان برخوردارند 

خانواده هاي اين بيماران چندان حمايت شان نمی کنند و به واسطه 

سوء رفتار از جانب کارکنان بيمارستان قرار  اين عوامل بيشتر در خطر

دارند و از سوي ديگر با توجه به طولانی بودن زمان اقامت شان در 

بيمارستان به ارتباط و تعامل مناسب با کارکنان بيمارستان بيشتر نياز 

دارند و نداشتن چنين ارتباطی تحمل اقامت در بيمارستان را برايشان 

را می توان به خوبی در برآورده نشدن نياز  دشوار می سازد و تبعات آن

هاي درمانی اين بيماران و دريافت خدمات درمانی نامناسب شاهد بود 

که علتش بی توجهی به گفته هاي اين بيماران و جدي نگرفتن 

اظهاراتشان از سوي کارکنان درمانی است؛ چرا که اين اظهارات 

و رفع نواقص احتمالی  راهنماي بسيار خوبی براي هدايت فرايند درمان

 آن از سوي پزشکان معالج و کارکنان درمانی به شمار می رود.

اما نکته جالب توجه ديگر در اين محور موضوعی تمايل بيماران به 

مشارکت داشتن در برنامه ريزي فرايند درمان شان است که در محتواي 

تا مصاحبه بيماران هر دو گروه مورد تأکيد قرار داشت در اين راس

بيماران عواملی چون مشارکت نداشتن بيماران در طرح ريزي برنامه 

هاي درمانی، اجباري بودن برنامه هاي درمانی و بستري، دارودرمانی 

اجباري به رغم آنکه اين رويه امروزه در بسياري از کشورهاي توسعه 

، و کنترل نداشتن بر فرايند درمان را از [11]يافته مورد پذيرش نيست 

جمله عوامل منفی تأثيرگذار بر نگرش منفی به بستري شدن و عدم 

متابعت درمانی تلقی کردند، يافته اي که در مطالعه يوهانس و 

 .[24, 23]همکارانش نيز به تأييد رسيد 

نکته آخر در مورد اين موضوع محوري اين که از تحليل محتواي 

مصاحبه بيماران گروه درمان روانپزشکی متعارف خوشه موضوعی اي با 

به دست آمد که نشان می داد اين بيماران  "نقض حريم شخصی"عنوان 

در امورات قواعد و مقررات جاري بخش روانپزشکی را به نوعی مداخله 

شخصی خود تلقی می کردند و اين نکته تأثيري منفی بر نگرش آنها به 

بستري شدن داشت. اما حاصل نشدن اين خوشه موضوعی در گروه 

برنامه بازگشت به اجتماع نشان داد که آموزش بيماران در اين خصوص 

انجامد و يکی از احتمالا  به برطرف شدن اين برداشت ذهنی در آنها می

يل نگرش منفی به بستري شدن را از بين می برد يا کمرنگ می دلا

کند، هرچند در اين زمينه راهکارهاي ديگري نيز وجود دارد که در 

 بخش نتيجه گيري به آنها پرداخته خواهد شد.

کيفيت زندگی بيماران در طول مدت "در موضوع محوري آخر با عنوان 

 "ين باره تأثيرگذار استبستري شدن در بيمارستان بر نگرش آنها در ا

که مشتمل بر دو خوشه موضوعی تجربه هيجانات منفی در رابطه با 

بستري شدن و رفع نيازها و بهبود بيماري بود تفاوت چشمگيري ميان 

دو گروه مشاهده شد. اين موضوع محوري نشان دهنده هيجانات منفی 

شدن  اي که با بستري شدن همراهند يا عواملی که مانع از برآورده

نيازها يا برطرف شدن مشکلات بيماران در مدت بستري می شوند و بر 

نگرش آنها به بستري شدن تأثيري منفی دارند بود. عمده تفاوت بيماران 

دو گروه در خوشه موضوعی تجربه هيجانات منفی در رابطه با بستري 

شدن بود. اگرچه در اين خوشه موضوعی بيماران گروه برنامه بازگشت 
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جتماع نيز هيجانات منفی را از جمله عوامل منفی تأثيرگذار بر به ا

نگرش تلقی کردند اما تأکيد بيماران گروه درمان روانپزشکی متعارف بر 

اين خوشه موضوعی بسيار بيشتر و دامنه هيجانات منفی و کدهاي اوليه 

مربوطه در اظهارات آنها بسيار گسترده تر بود. تأکيد بسيار کمتر بيماران 

روه برنامه بازگشت به اجتماع بر اين خوشه موضوعی نشانگر تأثير گ

احتمالی مشارکت در اين برنامه بر کاهش تجارب هيجانی منفی مرتبط 

 با بستري شدن بود.

اما در خوشه موضوعی رفع نيازها و بهبود بيماري تفاوتی کيفی ميان 

ن بيماران دو گروه مشاهده شد. در حالی که بيماران گروه درما

روانپزشکی متعارف فقط بر عدم توجه به نيازها و خواسته هايشان به 

صورت عام تأکيد داشتند بيماران گروه برنامه بازگشت به اجتماع علاوه 

بر رفع نيازها و مشکلات عمومی، بر رفع مشکلات و عوارض ناشی از 

بيماري به عنوان پايه و اساس اعتماد به مجموعه بيمارستان و کارکنان 

مانی تأکيد داشتند و شکل گيري اين اعتماد را بر مثبت تر شدن در

 نگرش به بستري شدن مؤثر می دانستند.

با توجه به اينکه قوانين بيمارستان اجازه ضبط صوتی محتواي مصاحبه 

ها را نمی داد، ممکن است با وجود تمام تلاش هايی که در جهت ثبت 

هم نکته اي از قلم افتاده نوشتاري محتواي مصاحبه ها صورت گرفت باز 

باشد. با توجه به اينکه نمونه گيري پژوهش حاضر به صورت هدفمند 

انتخاب شد امکان بررسی نگرش نسبت به بستري شدن در بيمارانی که 

به صورت کامل فاقد حمايت خانوادگی بودند ميسر نشد. ضمن آنکه 

که  گذارنداحتمالا  جنسيت و ميزان تحصيلات نيز در اين زمينه تأثير

بايد تأثير آنها در پژوهش هاي آتی بررسی شود و در اين پژوهش امکان 

 آن ميسر نشد.

پيشنهاد می شود با توجه به ضعف ادبيات پژوهشی در زمينه بررسی 

نگرش بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا به تجربه بستري شدن و با توجه 

 ل مرتبط با نگرشبه نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر پيرامون عوام

اين بيماران به بستري شدن که در حقيقت جنبه اکتشافی داشته است، 

علاقه مندان به اين حوزه اقدام به طراحی و اجراي پژوهش هاي کمی 

و کيفی جامع تر با هدف بررسی دقيق تر جزئيات اين يافته ها کنند. 

ضمن آنکه بررسی نقش نگرش به بستري شدن و درمان به عنوان 

اي و تعديل کننده ميان مؤلفه هاي درمانی و متغيرهاي غيري واسطهمت

مربوط به پيامد درمان در کنار مداخلاتی که در اصلاح اين نگرش 

 مؤثرند نيز ارزشمند خواهد بود.

براي اصلاح شرايطی که نتايج حاصل از پژوهش حاضر به تصوير کشيده 

 پيشنهاد کرد: اي به شرح زير نيزاست می توان اقداماتی اصلاحی

( برنامه ريزي جهت افزايش غناي برنامه هاي اقامتی بيماران 1

ها و روانپزشکی با هدف از بين بردن يکنواختی محيط بخش

هاي محل بستري آنها که براي اين منظور می توان از بيمارستان

 مداخلات روانشناختی و کاردرمانی به خوبی بهره گرفت.

بخش ها و محيط بيمارستان هاي ( ايجاد تنوع ساختاري در 2

روانپزشکی با رعايت مؤلفه هاي زيبايی شناختی و استفاده از محرک 

 هاي جلب توجه مثبت در ساختار فيزيکی بخش ها و بيمارستان.

( انجام اقداماتی در جهت شبيه ساختن هر چه بيشتر محيط 3

بيمارستان و بخش روانپزشکی به محيطی براي زندگی و دور ساختن 

 ن از فضاي بيمارستانی.آ

( بهبود کيفيت وعده ها و ميان وعده هاي غذايی با نظرخواهی از 4

 بيماران و مشارکت دادن آنها در تنظيم برنامه غذايی

( بازطراحی پروتکل درمانی بيماران با مشارکت کليه اعضاي تيم 5

درمان و لحاظ کردن مداخلات چند تخصصی در فرايند درمان و با 

ه بر آموزش و بازآموزي روانشناختی بيماران به کمک ابزارهاي تأکيد ويژ

برنامه هايی نظير بازگشت به اجتماع که با  آموزشی چند رسانه اي و

 همين هدف طراحی شده اند، و نظارت بر حسن اجراي آن.

( استفاده از گايدلاين هاي درمانی موجود و پايش مستمر پيامدهاي 0

اِعمال اصلاحات لازم و بومی سازي  درمانی حاصل از آنها با هدف

 گايدلاين هاي مذکور.

( برگزاري دوره هاي آموزش و بازآموزي شيوه تعامل مؤثر با بيماران 1

روانپزشکی براي پزشکان معالج و کارکنان درمانی اين بيمارستان ها با 

هدف بهود تعامل ميان کارکنان و بيماران و استفاده از ابزارهاي نظارتی 

 گيري از بدرفتاري هاي عامدانه با بيماران.جهت پيش

( شناسايی مشکلات و نيازهاي بيماران در مدت اقامت در بيمارستان 8

 و پيگيري مستمر جهت رفع آنها.

( مشارکت دادن بيماران در برنامه ريزي و اجراي مداخلات درمانی و 3

توجه دقيق به بازخوردهاي آنها پيرامون فرايند درمان شان و رفع 

 شکلات احتمالی.م

( اصلاح قواعد حاکم بر اداره بخش هاي روانپزشکی به گونه اي که 16

بيماران در مدت اقامت خود در اين بخش ها از آزادي هاي فردي 

بيشتري برخوردار باشند و در حد امکان بتوانند در امورات شخصی خود 

 نظير نوع پوشش، حفظ حريم شخصی، و ... اِعمال نظر کنند.

ز گذاشتن زمان ملاقات با بيماران تا حد امکان و برنامه ريزي و ( با11

فراهم آوردن تسهيلاتی جهت تشويق خانواده هاي بيماران به مراجعه 

 جهت ملاقات با آنها.

 نتيجه گيری

پژوهش حاضر با هدف توصيف و تبيين کيفی نگرش به بستري شدن 

ه اسکيزوفرنيا و عوامل مرتبط با آن در دو گروه از بيماران مبتلا ب

)گروهی که صرفا  تحت درمان روانپزشکی متعارف قرار گرفته بودند و 

گروهی که علاوه بر درمان متعارف در برنامه بازگشت به اجتماع نيز 

شرکت داشتند( و به روش تحليل پديدار شناختی تفسيري انجام شد. 

 از تحليل متن مصاحبه هاي بيماران گروه درمان روانپزشکی متعارف

عوامل محيطی اي که تأثير منفی بر "پنج موضوع محوري با عناوين 

نگرش بيماران به بستري شدن دارند، آگاهی هايی که تأثير مثبت بر 

نگرش بيماران به بستري شدن دارند، ناآگاهی هايی که تأثير منفی بر 

نگرش بيماران به بستري شدن دارند، عواملی که با عزت نفس بيماران 

د بر نگرش آنها به بستري شدن تأثيرگذارند، و کيفيت زندگی در ارتباطن

بيماران در طول مدت بستري شدن در بيمارستان بر نگرش آنها در اين 

و از تحليل متن مصاحبه هاي بيماران گروه برنامه  "باره تأثيرگذار است

عوامل محيطی اي "بازگشت به اجتماع شش موضوع محوري با عناوين 

ر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، آگاهی هايی که تأثير منفی ب

که تأثير مثبت بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، ناآگاهی هايی 

که تأثير منفی بر نگرش بيماران به بستري شدن دارند، برنامه هاي 

درمانی بر نگرش بيماران به بستري شدن تأثير مثبتی دارد، عواملی که 

ارتباطند بر نگرش آنها به بستري شدن با عزت نفس بيماران در 
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تأثيرگذارند، و کيفيت زندگی بيماران در طول مدت بستري شدن در 

 .به دست آمد "بيمارستان بر نگرش آنها در اين باره تأثيرگذار است

با توجه به اينکه يکی از مشکلات عمده بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا 

و اين نگرش منفی  [3]ارند نگرش منفی اي است که نسبت به درمان د

و با توجه به  [5, 4]سبب عدم متابعت درمانی اين بيماران می شود 

ی توان چنين نتيجه گرفت که مطالبی که در بخش بحث بيان شد م

عدم آگاهی کافی پيرامون ماهيت بيماري، ضرورت درمان، و لزوم 

بستري شدن؛ اعتماد نداشتن به پزشکان معالج، کارکنان درمانی، و 

مجموعه بيمارستان؛ کميت و کيفيت برنامه هاي درمانی؛ وجود عوامل 

کيفيت نه تهديد کننده عزت نفس در فرايند ارائه خدمات درمانی؛ و 

چندان مطلوب زندگی بيماران در طول مدت اقامت شان در بيمارستان 

هاي روانپزشکی؛ و عوامل محيطی ناخوشايند در اين بيمارستان ها از 

جمله عواملی هستند که به نحوي سبب ساز يا تشديد کننده مشکل 

نگرش منفی نسبت به بستري شدن و درمان به شمار می روند و متوليان 

يد به نحوي در صدد اصلاح آنها برآيند تا زمينه مثبت تر شدن امر با

 نگرش بيماران به فرايند درمان فراهم گردد.

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر با رعايت کليه اصول اخلاقی پژوهش روي بيماران 

پرشکی و کسب مجوز از کميته اخلاق دانشگاه علوم بهزيستی و روان

و با همکاري مرکز  IR.USWR.REC.1396.150بخشی با کد نتوا

تحقيقات سايکوز و هماهنگی معاونت پژوهش مرکز آموزشی درمانی 

پزشکی رازي انجام گرفت که پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی روان

پزشکی خود را از تمامی اشخاص حقيقی و حقوقی و بيماران مرکز روان

 .تحقيق همکاري نمودند اعلام می دارند رازي که صميمانه در انجام اين

 سندهيون يپژوهش برگرفته از رساله دکتر نيذکر است که ا انيضمنا  شا

.باشدیم یدانشگاه علامه طباطبائ یشناساول مقاله، در رشته روان
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