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 چکیده
در ایـن بررسـی    :کـار  روشمـواد و   . باشـد   هـای دارای بیمـار روانـی مـی           مشـترک زنـده خـانواده      های  هدف اصلی این پژوهش، دستیابی به تجربه       :مقدمه

ابـزار  . گیـری در دسـترس گـزینش شـدند      کردند، به روش نمونه     بیمار روانی و بستگان درجه یکی که با وی زندگی می          دارای   خانواده   31پدیدارشناختی،  
تحلیـل  . پس از پایان مصاحبه، محتویات نوار بر روی کاغـذ بازنویسـی شـد          . های باز و ضبط صوت بود      اری با پرسش  تساخ  ها، مصاحبه نیمه    گردآوری داده 

در چهـارچوب  بـود کـه   هـای دارای بیمـار روانـی     هـای خـانواده   های پژوهش بازتاب تجربـه  یافته :ها یافته. شیوه جیورجی انجام شد از  گیری    ها با بهره    داده
  .شـد بنـدی و ارایـه     روانـی طبقـه  ان بیمـار از های مربوط به درمان و مراقبت  ، تأثیرات عینی و ذهنی آن و تجربه    “وانیبیماری ر ”چگونگی برخورد با پدیده     

 .کند ابتلای یکی از اعضای خانواده به بیماری روانی، فشار، نگرانی و تغییرات منفی چشمگیری بر خانواده وارد می :گیری نتیجه
 
 بیمار روانیخانواده، ی زنده، ها پدیدارشناسی، تجربه: کلیدواژه

 
 مقدمه

 اعضـای   ابـتلاء یکـی از     خـانواده،  درهـای مهـم        استرس یکی از 
اخــتلال در ابعــاد هــای روانــی اســت کــه ســبب  بــه بیمــاریخــانواده 
در اثـر عوامـل    هـا  بیمـاری  ایـن ). 1997، 1چیتـی (شـود   مـی بهداشتی 

  و ندشـو   مـی  زیستی و اجتماعی ایجـاد       -ای و آشکارساز روانی    زمینه
را در پـی    از زندگی و کـاهش کیفیـت زنـدگی          ناخشنودی  احساس  

،  خشــکناب؛ فلاحــی2005 ،2انجمــن ملــی بهداشــت روانــی(دارنــد 
ــون1380 ــد3؛ کارسـ ــوالهری،4،1996 و آرنولـ ــاورز1371  ؛ بـ  ،5؛ بـ
1998.( 

بـر تحمیـل    افـزون   از آنجا که هر فرد مبـتلا بـه بیمـاری روانـی،              
  جامعه، موجب  ایجاد فشار روانـی در        بر خانواده و  فراوان  های   هزینه

بـه  این افراد   که درجه بهبودی     این به اعضای خانواده شده و با توجه     
عـاطفی و    ،بـدنی هـای    خانواده در فراهم نمودن حمایت     های ییتوانا

، هـا   تجربـه خـود، بـه     ه  و ایـن امـر نیـز بـه نوب ـ         دارد  اجتماعی بسـتگی    
د بیماری روانی وابسـته     هایشان در مور   بیماران و خانواده  های    واکنش

، سـالار    ؛ نویـدیان   1998 ،8؛ لارسـن  2000،  7 وگاماچ 6تسلر( باشد می
هـای    تجربـه ، بررسـی    )1992،  10 و هـاینز   9؛ یـاگبلاد  1380،  وکیخانی

های دارای بیمار روانـی دارای اهمیـت دانسـته     زنده مشترک خانواده 
، پاسـخ    پرسشاین  ، در پژوهش حاضر، به      کوشش شده است  و  شده  
بیماران روانی و سایر اعضای خانواده آنـان در         های    تجربه :شودده  دا

برخـورد بـا آن     چگـونگی   مورد ابتلا بـه بیمـاری روانـی، مراقبـت و            
 چیست ؟
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  کارروشمواد و 
پژوهشـــی  شـــیوه بـــه بـــوده، 1کیفـــیاز نـــوع ایـــن پـــژوهش 

بررسـی، پژوهشـگر در     درایـن نـوع     . استانجام شده    2پدیدارشناسی
هـا    به دنبال شناخت معنی و مفهوم پدیـده        وه افراد   زندهای    پی تجربه 

عمل یا تجربه و احسـاس خـود را بـرای            افراد،. دیدگاه آنان است  از  
یان نموده، آنگاه پژوهشگر، توضیحات مطرح شده آنـان         بپژوهشگر  

 ،6 و کـارپنتر   5اسـتروبرت  ؛1999 ،4 و گـراو   3برنـز (نمایـد    میرا تفسیر   
هـا و     د اطلاعـاتی دربـاره تجربـه      توان ـ  این شیوه پژوهشی مـی    . )1999
 .های جامعه پژوهشی در اختیار پژوهشگران قرار دهد دیدگاه

از میان  های دارای بیمار روانی بوده که        جامعه پژوهش، خانواده  
بسـتگان درجـه یکـی     همراه بـا     ،بیمار روانی دارای   خانواده   31آنان،  
عنـوان    هگیری در دسترس ب     به روش نمونه   نمودند زندگی می او  که با   

هـا،    معیـار انتخـاب آزمـودنی     . های پژوهش انتخـاب شـدند       آزمودنی
از دیــدگاه . داشــتن اطلاعــات لازم در زمینــه موضــوع پــژوهش بــود

تــا هــای پدیدارشناســی،  در بررســی، )1999(اســتروبرت  و کــارپنتر 
مـورد مفهـوم پدیـده مـورد بررسـی بایسـتی         زمان احساس اشـباع در    

کـه بـا افـزایش حجـم نمونـه، حجـم           جایی تا ؛گیری ادامه یابد   نمونه
در این بررسـی، پژوهشـگران      . نباشدچشمگیر  شده  افزوده  اطلاعات  

به منظور رفع تورش در دیدگاه و استنباط فردی خـود در تشـخیص              
گیـری تـا رسـیدن بـه اشـباع           اشباع اطلاعاتی، افزون بـر ادامـه نمونـه        

 اختیـار سـه    رد راها    آزمودنیهای گردآوری شده از       اطلاعاتی، داده 
کارشناس دیگر قرار داده و تـا تأییـد کفایـت اطلاعـات گـردآوری               

 فلاحـی (گیـری ادامـه  یافـت           نمونـه   ،شده توسط هـر سـه نفـر آنـان         
 ). 1999، 8 و هانگلر 7؛ پولیت1380، خشکناب

 9یافتهساختار ها دراین پژوهش، مصاحبه نیمه ابزارگردآوری داده 
در نظرگـرفتن   بـرای   . بـود ت  ضـبط صـو   و نـوار      10بازهای    پرسشبا  

ملاحظــات اخلاقــی، رضــایت نامــه لازم درمــورد اســتفاده از ضــبط  
مـدت مصـاحبه بـا بیمـاران       . گرفتـه شـد   کننـدگان    صوت، از شرکت  

مصــاحبه بــا  بــرای زمــان صــرف شــده     دقیقــه و45 -90روانــی،
 .  دقیقه بود60 -180 های دارای بیمار روانی، خانواده

 و طـی    11جیـورجی ه بـه شـیوه      هـای گـردآوری شـد       تحلیل داده 
تـا حـس   گزارش شده  خواندن کل تجربه  -1: شدانجام زیر  مراحل  
ی ی شناسـا   -3 ،ها  وباره گزارش ن د  خواند  -2 ،دست آید  آن به    کلی

  ،هـــا مـــرتبط بـــا هـــم در بـــین گـــزارشمطالـــب  هـــایی از  بخـــش
 مقایسـه  - 5 ،کـل بـا    ارتباط اجزاء بـا یکـدیگر و         نمودن  مشخص -4

مفـاهیم    به منظور اطمینان از این که  کنندگان شرکت بانز اجزاء با 
 تبدیل زبان - 6 ،های آنان می باشد    بازتابی از صحبت  ،  ی شده یشناسا

 هی ـو ارا   سـاخت - 7و    علمـی  مفـاهیم  زبان   به  کنندگان شرکت 
اسـتروبرت و  (بررسـی    مـورد   پدیده و مفهوم   ها هتجرب از کلی دید

 ) . 1999کارپنتر، 
، از روش پــژوهشکننــدگان در  بــر مصــاحبه بــا شــرکتون افــز

 در طـول جلسـات مصـاحبه،   . دی ـمشـاهده میـدانی نیـز اسـتفاده گرد    

آوری شـده درحـین   گـرد بـه اطلاعـات    یزنمشاهدات یادداشت شده  
  .افزوده شدمصاحبه 

 
 ها یافته
توان در پنج گـروه      از این پژوهش را می    دست آمده     بههای   فتهیا

 1    :بیان نمودزیر 
بیمــاری «برخــورد بــا پدیــده شــیوه  مربــوط بــه هــای بــه تجر– 1
از های دارای بیمـار روانـی        خانواده این بررسی نشان داد که       :»روانی

هـای ایـن     یافتـه . ندارنـد  یبرخورد با آن آگاه   شیوه  بیماری روانی و    
گویـای آن   » بیماری روانی «پژوهش در مورد نگرش نسبت به پدیده        

و دانسته  برابر   دیوانگی   بابیماری روانی را     ،درااست که بسیاری از اف    
بسـیاری از   . داننـد   مـی  ناکارآمـد و خطرنـاک        را مبتلا بـه آن   شخص  
 ، نمـوده   روانـی، انکـار را پیشـه       های بیماری برخورد با ها در     خانواده

گناه، احساس شـرم     احساس. آن داشتند داشتن   در پنهان نگه  کوشش  
نیز یافتـه دیگـر ایـن       مار روانی    حمایت بیش از حد از بی       و خجالت و

 که ابتلای یک فـرد بـه بیمـاری          ندنشان داد ها     یافته -2 .بررسی است 
 شـغلی  و عملکـرد  های شخصـی     وضعیت اقتصادی، عادت  روانی در   
سـپر   ، نگرانـی ازآینـده    -3 .گذارد   خانواده نیز تأثیر می    یسایر اعضا 

 از جملـه    ،سـب ای نامنا   مقابله  های شیوه  به کارگیری  وبلا واقع شدن    
شــمار    بــهدر خــانواده بیمــار روانــی ذهنــی ناشــی از وجــود تــأثیرات

هـای    هـای درمـان بیمـاری        اعتقاد به تـأثیر منفـی محـیط        -4. روند  می
توجهی به خانواده     روانی، عوارض جانبی داروهای روانپزشکی و بی      

ــه   ــه تجرب ــاران، از جمل ــودنی   بیم ــی آزم ــای منف ــت   ه ــوده اس ــا ب  . ه
ضمن تأکید بـر امـر مراقبـت از خـود، بـه              پژوهش   های  آزمودنی -5

فکر نکردن به گذشته و تمرکز بر حـال         های گوناگون آن مانند       جنبه
های ورزشـی، مطالعـه      ای بهتر، شرکت در کلاس     برای ساختن آینده  

هـای   کـارگیری شـیوه    درمانی و بـه   گروه  های   هکتاب، توجه به توصی   
ــأثیرات    ــاطفی اشــاره نمــوده و ت ــه ع ــادآور د ســودمنتخلی ــا را ی  آنه

  .اند شده
_____________________________ 
1- qualitative  research  2- phenomenology 
3- Burns   4- Grove 
5- Streubert    6- Carpenter  
7- Polit   8- Hungler 
9- semi-structured interview 10- open-ended question  
11- Giorgi 



 بحث
 ایــن پـژوهش نشـان داد کــه ابـتلای یکـی ازاعضــای     یهـا  یافتـه 

چشـمگیری  فشار، نگرانی و تغییرات منفی       خانواده به بیماری روانی،   
. انـدازد   خطـر مـی     بـه  را   آنانخانواده وارد نموده و سلامت      نظام  را به   

د انکــار و مبنــی بــر وجــو) 2000(تســلر و گامــاچ هــای  یافتــهایــن بــا 
در مورد وجود حسادت، شرم     ) 1380( مروستی    و با نتایج     عصبانیت

. داردســویی  هــمایــن بیمــاران و تغییــر در ارتبــاط اعضــای خــانواده 
مراقبین ایـن دسـته از بیمـاران        نخستین  خانواده بیماران روانی، اغلب     

های درمان و مراقبت از بیمارشان را بـر          بار سنگین هزینه  آنها  هستند؛  
بـر فشـار و تـنش ناشـی از بیمـاری در یکـی از                افزون  ده داشته و    عه

 .، در معرض انگ اجتماعی، تبعیض و محدودیت قرار دارندعزیزان
فراهم نمودن امکانات درمـانی     ها برای     خانوادهازخودگذشتگی  

و مراقبتی بهینه برای بیمار تا مرز حمایت بیش از حد از بیمار روانـی               
) 2000(تسـلر وگامـاچ     هـا از جملـه        ای در سـایر بررسـی       تا اندازه نیز  

، هــا آزمــودنیکــدام از  حاضــر، هــیچبررســی  در . اســتدهشــاشــاره 
در کشـور مـا، بـا    . دن ـای مبنی بر طرد بیمار روانی را بیان ننمود   تجربه

وجود ایـن کـه خـانواده بیمـاران روانـی، فشـار ناشـی از اخـتلال در                   
 تجربـه مـی نماینـد، امـا مراقبـت از بیمـار              آرامش و روابط درونی را    

و آسایش وجدان همـراه     رضایت  غرور، محبت، احساس    با   را   روانی
 ).1382ملکوتی و همکاران، (دانند  می

 ســردرد، کمــردرد، ماننــدگونــاگون هــای بــدنی  بــروز اخــتلال
  تنگی نفس از جمله مـواردی بـوده کـه در         و های قلبی   همیگرن، حمل 

 هـای دارای بیمـار روانـی، اشـاره         توسط خانواده بیان شده   های    تجربه
ــده  ــتشـ ــتا  . اسـ ــن راسـ ــندر ایـ ــدیان) 1377(زاده  حسـ ، و داویـ

نیـز  ) 1380( محمدی، آزردگان، کریمی کیسمی و باقری یـزدی         شاه
را  افسردگی خود را بیان ننمـوده وآن       ایرانی، که بیمار ند  باوراین   بر

  .کند اکنده یاد میگوناگون و پر دردهایمانند های بدنی  با شکایت
 سـودمند    وکمتـر  1هیجـان مـدار   کنارآیی  های   کارگیری شیوه  هب
های  گیر، از دیگر یافته    گیری، مراجعه به جن    زاری، فال  گریه و مانند  

 .هستنداین پژوهش 
طور کلی این بررسی نشان داد که مبتلا بودن یکی از اعضـای               به

ت منفی زیادی را بـر      خانواده به بیماری روانی، فشار نگرانی و تغییرا       
کند، در برخی احساس گناه، شرم و   سایر اعضای خانواده تحمیل می 

کند و گاهی سبب حمایـت بـیش از حـد از بیمـار                خجالت ایجاد می  
فردی   چنین سبب بروز مشکلات اقتصادی، شغلی و میان         هم. شود  می

 .گردد اعضای خانواده می

 سپاسگزاری
کننـده در    بیمار روانـی شـرکت    های دارای    خانوادهاز  بدینوسیله  

سـینا   های حافظ و ابن    محترم بیمارستان کارکنان  پژوهش، مسئولین و    
یـاری  پـژوهش  و مرکز مشاوره راه زندگی کـه مـا را در انجـام ایـن                

 1 .شود قدردانی می ،نمودند
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مجلـه  . بهداشت روان برای کارآموزی دانشجویان پزشکی     ). 1371(بوالهری، جعفر 
 .12 ، 7 شماره ،سال دوم آموزش مداوم در پزشکی،

. های روانی از دیـدگاه فرهنـگ مـردم         نگاهی به بیماری  ). 1377( زاده، مهدی  حسن
 .57 - 61 ،1 سال چهارم، شماره فصلنامه اندیشه و رفتار،

کیسمی، عیسی؛ باقری     محمدی، داود؛ آزردگان، فیروز؛ کریمی      ؛ شاه نهاراطو داویدیان،
های مشترک و شایع اختلالات روانـی در         م و نشانه  یعلا ).1380(عباس  سیدیزدی،  

 .1 - 10 ،1سال چهارم، شماره  مجله پژوهشی حکیم،. نیفرهنگ ایرا

ی طراحی و ارزشیابی مدل پرستاری توانبخش     ). 1380(فلاحی خشکناب، مسعود    
دکتری پرستاری  نامه    پایان. چند بعدی در مراقبت از بیماران اسکیزوفرنیک      

 .دانشگاه تربیت مدرس
افضلی، حسـین؛   ؛ داویدیان، هاراطون؛ نوربالا، احمدعلی؛ ملک  محمدی، محمدرضا 

عباس؛ رهگـذر،  سـید یـزدی،   نقوی، حمیدرضا؛ پوراعتماد، حمیدرضـا؛ بـاقری   
). 1382( محمـد  ایون؛ رزاقـی، عمـران    مهدی؛ علاقبنـدراد، جـواد؛ امینـی، هم ـ       

مجله پژوهشـی   . 1380شناسی اختلالات روانپزشکی در ایران سال        گیری همه
 . 55 - 64، 1 شماره ،ششمسال  ،حکیم
هـای مـزمن بـر خـواهر و برادرهـای            بیمـاری  تـأثیر ). 1380(السادات   عفت مروستی،
 ـ ،ی مشـهد  یمجله علمی پژوهشی دانشکده پرستاری ومامـا      . سالم نامـه   ژه وی

خلاصـه مقـالات همــایش سراسـری آمـوزش و مراقبــت در مبتلایـان بــه      
  .96-10،104 و9سال سوم، شماره  های مزمن، بیماری

ــوری قاســمملکوتی،کــاظم ــوی، محســن؛ احمــدی   ؛ ن ــه؛ نق ــادی، رباب ــی؛  آب ابهــری، عل
نیـا،    نصراصفهانی، مهدی؛ افقه، سوسن؛ صالحی، پرویز؛ همتـی، محمـدعلی؛ مقـدم           

فشار روانی مراقبان بیماران مـزمن روانـی و نیـاز آنـان بـه خـدمات                 ). 1382(مسعود  
 . 1 - 10 ،2 شماره ، دوره ششممجله پژوهشی حکیم،. مراقبتی و درمانی

). 1381( دتقیممح،  یاسمی؛  عباسسید،  یزدی  باقری ؛ کاظم ، محمد ؛نوربالا، احمدعلی 
وری اسـلامی    سـال و بـالاتر در جمه ـ       15بررسی وضعیت سلامت روان در افـراد        

 .1 - 10 ،1 شماره ،پنجمسال  مجله پژوهشی حکیم،. 1378ایران در سال 
بررسـی میـزان فشـار روانـی        ). 1380(  کیخـایی، اسـداالله    ؛ سالار، علیرضا  ؛نویدیان، علی 

کننــده بــه بیمارســتان ومرکــز جــامع  مراقبــان خــانوادگی بیمــاران روانــی مراجعــه
.206 - 212،  3سال دوازدهم، شماره    مجله پزشکی ارومیه،    . روانپزشکی زاهدان 

_____________________________ 
1- emotion-focused coping strategies 
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