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چكيد� 
هد�: �فسر$گى شايع ترين �ختلا� خلقى �ست. �مر��� قسمت �عظم مسئوليت مر�قبت �� 
ــد. خانو�$� ها بر�7 مر�قبت بهينه � �صولى �� عضو  بيما<�? <��نى برعهد� خانو�$� ها مى باش
ــر$�، نيا� به حمايت سيستم ها7 �جتماعى � $<مانى $�<ند. مطالعه حاضر به منظو< تبيين  �فس

تجا<I خانو�$� ها7 بيما<�? �فسر$� �� عملكر$ سيستم ها7 حمايتى �نجاF شد� �ست. 
 Fقر�<$�$7 �نجا Jكيفى � <�يكر$ تحليل محتو�7 كيفى �� نو O�> بر�سى: �ين مطالعه با 
��
گرفته �ست. 24 نفر �� �عضا7 خانو�$� بيما<�? �فسر$� كه به $<مانگا� <��نپزشكى <��7 مر�جعه 
ــاختا<  ــدند. مصاحبه ها به <�O س كر$� بو$ند، به <�O مبتنى بر هدU بر�7 مصاحبه �نتخاI ش
نيافته � عميق �نجاF شد. كليه مصاحبه ها پيا$� � با Vناليز مد��F � مقايسه �7 مو<$ تجزيه � تحليل 

قر�< گرفتند. نرF �فز�< MAXQDA2007 بر�7 مديريت $�$� ها مو<$ �ستفا$� قر�< گرفت.
ــتند. نحو�  يافته ها: طبق تجا<I خانو�$� ها، منابع حمايتى-�جتماعى � $<مانى، جامع � كافى نيس
ــب جامعه»، «حمايت  ــدند. «نگا� نامناس ــتخر�\ ش ــر$ منابع حمايتى $< چها< $<�? مايه �س عملك
ناكافى»، «سيستم $<مانى غير مؤثر» � «فقر �قتصا$7-شناختى خانو�$�» $<�? مايه ها7 �صلى بو$ند. 
ــى مى كنند. $< فر�يند  ــاa تنهاي ــر$�، �حس نتيجه گير�: خانو�$� ها $< فرVيند مر�قبت �� عضو �فس
مر�قبت �� بيما< �فسر$� لا�F �ست كه خانو�$� ها �� منابع حمايتى منسجم � $< $سترa برخو<$�< 
 cبا �<�ئه خدما � �$�$ Fباشند � تيم $<مانى برنامه ها7 پيگير7 $<ما? <� بطو< مستمر � پويا �نجا

مر�قبتى � مشا�<� �7 $< منز� به خانو�$� ها كمك كنند.
كليد ��ژ� ها: بيما< �فسر$� ، منابع حمايتى، سيستم $<مانى، خانو�$�
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1- Conventional content Analysis

مقدمه
ــر
گى �ختلا� شايعى �ست � 120 ميليو� نفر 
	 جها� به ��  �فس

& �ند كه شيو# �فسر
گى �
ــا�  ــتند. بر	سى ها) �خير نش مبتلا هس
ــت (1).  ــر 
	 جمعيت عمومى 10 �لى 15 
	صد �س 
	 طو� عم
ــت كه نه تنها بر�) بيما	 بلكه بر�) مر�قبين  �فسر
گى بيما	) �س

خو
 نيز مشكلاتى 	� �يجا
 مى كنند (2).
ــا� ها) �خير، �فر�
) با بيما	) ها) 	��نى جد) مر�قبت ها)  تا س
ــتر  ــتا� 	��نى 
	يافت مى كر
ند. �مر�?& 
	 بيش لا?@ 	� 
	 بيما	س
ــتم مر�قبت بهد�شت  جو�مع به علت تغيير�C بوجو
 �مد& 
	 سيس
	��� (3) � به 
ليل كمبو
 منابع، قسمت �عظم مسئوليت نگهد�	) 
� مر�قبت �? بيما	�� 	��نى به عهد& خانو�
& ها � بستگانشا� مى باشد 
 Cــكيز�فرنى � �ختلالا ــا 60 
	صد �? بيما	�� �س ــن 40 ت (4). بي
ــئوليت مر�قبت �? بسيا	) �?  خلقى 
	 خانه ?ندگى مى كنند � مس
 &
مبتلايا� �فسر
گى به خانو�
& ها ��گذ�	 شد& �ست (6، 5). خانو�
ــا� 
	 �متد�
 نظا@  ــتى پنه ــتم مر�قبت بهد�ش �غلب به عنو�� سيس
سلامت 	��� قر�	 گرفته � به مؤسسه �) بد� شد& �ست كه بيما	 
 	
ــت �? بيما	��  ــد (7). نقش مر�قب ــى 
	 �� ?ندگى مى كن 	��ن

. �نها �? 	�
خانو�
&، چالش ها) بز	گى 	� بر�) خانو�
& ها بدنبا� 
ــو�	 � پيچيد& بيما	  منابع حمايتى موجو
، مديريت 	فتا	ها) 
ش
ــر
	گمى ، �ند�& �  ــاX گنا&، س ــد� با �حس � چگونگى 	�بر� ش
بر�نگيختگى �حساX، �گاهى كافى ند�	ند (8) � با مسائلى �? قبيل 
ــى �? 
	ما�، بيكا	)، ?ندگى �جتماعى مختل  فشا	 �قتصا
) ناش
ــا	) � �نتخا[ 
	ما�  
	 مو	
 بيم Cــا ــا	 (9)، كمبو
 �طلاع بيم
مناسب 	�بر� هستند (4). خانو�
& ها بر�) مر�قبت بهينه � �صولى 
�? عضو �فسر
& � سا?گا	) با �ضعيت پيش �مد&، نيا? به حمايت 
ــا� مى 
هند  ــتم ها) �جتماعى � 
	مانى 
�	ند. مطالعاC نش سيس
 	
ــر
& به حمايت مالى، حمايت  ــه مر�قبين خانگى بيما	�� �فس ك

سترX، حمايت عاطفى (10) � حمايت ها) حرفه �) � �جتماعى 

 كه يكى �? �
ــا�  ــن تينو (2008) نيز نش (11) نيا? 
�	ند. كو	س

سترX بو
� حمايت ها)  	
نگر�نى ها) خانو�
& بيما	�� 	��نى 
�جتماعى 
	 طو� ?ما� �ست (12) . شبكه ها) حمايتى �جتماعى 
�? عو�ملى هستند كه بر عملكر
 خانو�
& (13) � 	�ند 
	ما� تأثير 
ــل كنتر� مى 
�نند  ــانى كه بيما	) 	� قاب مى گذ�	
 به طو	) كه كس
ــتند نتيجه بهتر) �?  ــا) �جتماعى هس ــتجو) حمايت ه 
	 جس �
ــن (2007) 
	يافت كه نقش  ــد (1). هم چنين چ ــا� مى گيرن 
	م
 dضايت � نشا	) �	بر  (
حمايت كنندگى پرسنل 
	مانى �ثر ?يا

 .(14) 
	�
مر�قبين خانگى 
ــد& �ست نيز �	�يه خدماC 	��نى- مطالعاتى كه 
	 �ير�� �نجا@ ش

ــو?f مها	C ها) ?ندگى � ماهيت  ــى كه 
	 برگيرند& �م �جتماع
 (15) &
�
ــند 	� بر�) بيما	 � مر�قبا� مو	
 تأكيد قر�	  بيما	) باش
ــا	�� 	��نى 
	 خانه  ــى 
	 نگهد�	) بيم ــه نقش منابع حمايت � ب
ــه منابع �جتماعى- ــا	& كر
& �ند، به طو	) كه خانو�
& هايى كه ب �ش
ــايرين، بيما	�� خو
 	� به  ــتر �? س ــى ند�	ند بيش حمايتى 
سترس
 &
مر�كز نگهد�	) مى سپا	ند (16). 
	 ��قع 
	 جامعه �ير�� خانو�

 � جزء �صلى تيم 	�
ــا� بيما	)  
	م 	
ــش حمايتى � حياتى  نق
ــو)  ــتر بيما	�� بيش �? �نكه �? س ــا[ مى �يد. بيش 
	ما� به حس
 Xتما 	
 &
ــا خانو� ــو	
 حمايت قر�	 گيرند ب ــتى م مر�كز بهد�ش
ــيا	) �? خانو�
& ها �? ماهيت  ــت كه بس ــتند. �ين 
	 حالى �س هس
ــه حمايت 
�	ند.  ــته � لذ� نيا? ب ــا	) 	��نى �گاهى كمى  
�ش بيم
ــد، جامعه ما منابع  ــت كه به نظر مى 	س نكته حائز �هميت �ين �س
ــا?گا	) خانو�
& ها با بيما	 	��نى �  حمايتى محد�
) 	� بر�) س
ــت كه  
. �ين 
	 حالى �س	�
ــى �? �نها 
	 �ختيا	  ــت هيجان حماي
	��� پرستا	�� علا�& بر �نجا@ خدماC مر�قبتى ، مى تو�نند بيما	 � 
ــا?گا	) با تغيير�C بالقو&  خانو�
& �f 	� بر�) ?ندگى جديد � س
ــتمر �مكا� تد��@  
هند � با ملاقاC ها � پى گير) ها) مس f?مو�
ــا?ند.  ــكل ممكن 	� بر�) �نها فر�هم س ?ندگى با مطلو[ ترين ش
ــى  ــع حمايتى موجو
 � چگونگى 
سترس ــى مناب لذ� بر�) بر	س
ــا مطالعه حاضر به  ــع � نحو& عملكر
 �نه ــا به �ين مناب خانو�
& ه
ــر
& �? حمايت ها)  منظو	 تبيين تجا	[ خانو�
& ها) بيما	�� �فس


	يافتى �نجا@ شد& �ست. 

��� بر�سى
ــل محتو� �? نو#  ــه 	�f كيفى � با 	�يكر
 تحلي ــن پژ�هش ب �ي
ــت (17). 
	 تحقيقاC كيفى به كليت  
)1 �نجا@ يافته �س�
ــر�	 ق
 f�	 (18)، بنابر�ين مناسب ترين 
پديد& ها) �نسانى توجه مى شو
ــت (19).  ــا	[ �فر�
 �? پديد& ها) �جتماعى �س ــر�) مطالعه تج ب
ــى �ست كه مى تو�� �لگوها) پنها�  تحليل محتو�) كيفى هم 	�ش


& ها نمايا� ساخت (17).�

	�� محتو�)  ?� �	
ــد.  ــا@ ش ــد �نج ــو	C هدفمن ــر) بص ــه نمونه گي ــن مطالع 
	 �ي
ــر
& مر�جعه كنند& به  ــا	�� �فس ــا	كت كنندگا� �? خانو�
& بيم مش
ــكى 	�?)، �نتخا[ شدند. مشا	كت كنندگا� �?  
	مانگا& 	��نپزش
ــوهر، خو�هر،  ــا) مختلف خانو�
& �عم �? ما
	، پد	، ?�، ش �عض
ــا	كت كنندگا� بين  ــنى مش 
ختر بيما	 بو
ند. محد�
& س � 	
بر�
 .
ــا� � مدC ?ما� �فسر
گى بيما	 �? 1 تا 20 سا� بو 19 تا 56 س
ــو
 كه قا
	 به گفتگو  ــا) �	�
 خانو�
& ها به تحقيق �ين ب معيا	ه
باشند، تمايل به همكا	) 
�شته � مو�فق شركت 
	 تحقيق باشند. 
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1- Maximum Variation 2- Saturation Point 3- Strieber  4- Trustworthy 5- Credibility 6- Member check
7- Confirm ability  8- Peer Check 9- Dependability 10- Audit Trail 11- Transferability

ــكى ����  ــا �� يك محيط ���� 
 �� ��مانگا� �
�نپزش مصاحبه ه
ــيد) به حد�كثر گوناگونى1، ���� ها  ــد. بر�� �س (تهر�)) �نجا� ش
ــطو0  ــنين مختلف 
 س �� نمونه هايى با ��بطه فاميلى متفا
9، س

متفا
9 �قتصا��، جمع �
�� گر�يد. 
ــاختا�  ــت جمع �
�� ���� ها �� مصاحبه ها� عميق 
 بد
) س جه
ــتفا�� شد. مصاحبه با يك سئو�H با� 
 كلى شر
G مى شد: لطفاً  �س
�� �مانى كه عضو خانو��� تا) بيما� شدند، بر�يم بگوييد. سئو�لا9 
ــا�كت كنندگا)،  ــخ ها� مش 
ند مصاحبه 
 پاس� Pــا بعد� بر�س
ــئو�لا9 ��هنما  ــد. حين �نجا� مصاحبه محقق با س ــيد� مى ش پرس
صحت بر��شت خو� �� �� گفته ها� شركت كنندگا) كنترH مى كر�. 
ــر�� �فع �بها� ها�  ــه، �� صو�9 نيا� ب ــد �� �ناليز هر مصاحب بع
 
موجو� مصاحبه تكر�� مى شد. مصاحبه با هر نفر بسته به تحمل 
ميز�) علاقه 
� �� يك تا �
 جلسه صو�9 گرفت. �� مجموG با 
24 مشا�كت كنند�، 33 مصاحبه بعمل �مد. مد9 �ما) مصاحبه ها 
ــيد) به نقطه  ــو�. جمع �
�� ���� ها تا �س ــن 30 تا 75 �قيقه ب بي
ــبا2G ���مه يافت. طبق نظر �ستر�بر39 �� نقطه �شباG هيچ ����  �ش

جديد� �� مصاحبه ها بدست نمى �يد(20). 
ــط كميته �خلا`  ــا، �نجا� پژ
هش توس ــل �� جمع �
�� ���� ه قب
��نشگا� تربيت مد�P تصويب گر�يد 
 سپس محقق با �� �ست 
��شتن معرفى نامه 
 ��يافت مجو� �� �ئيس بيما�ستا) �
�نپزشكى 
ــد. �بتد� هدf �� پژ
هش بر�� هر  ���� به عرصه تحقيق 
��� ش
ــت 
��� تحقيق  ــا) گر�يد تا �� صو�9 �ضاي ــا�كت كنند� بي مش
شوند. مو��ين �خلاقى شركت ��
طلبانه �� پژ
هش، گمنا� بو�)، 
ــر �ما)، �� �يگر  ــو�) �طلاعا9، حق كنا�� گير� �� ه محرمانه ب

ملاحظا9 �خلاقى بو�ند كه �عايت شدند. 
 
ــو� مو�� تجزيه  
يكر� تحليل محتو�� مرس� Pــا ���� ها بر�س
ــتا�� ��يج  تحليل قر�� گرفت. كا�بر� �ين �
i �� مطالعا9 پرس
ــو� تا ���� ها �� ��  ــت. �� تحليل محتو� �ين �مكا) فر�هم مى ش �س
ــم (21). �� طوH �ناليز  ــو�، خلاصه كني ــد طبقه مرتبط با محت چن
 
ــد� كلمه به كلمه با�نويسى شدند  ���� ها مصاحبه ها� ضبط ش
ــتنباk كلى �� ���� ها چندين با� خو�ند� شدند. متن ها  به منظو� �س
ــا� معنايى �نتز�عى  ــدند. 
�حده ــيم ش به 
�حدها� معنايى تقس
ــه تفا
9 ها  ــاP مقايس ــدند. �� ���مه كدها بر�س 
 كدگذ��� ش
ــر�نجا�  ــا9 قر�� گرفتند. س ــر طبقا9 
 طبق ــباهت ها �� �ي 
 ش
ــتخر�m شدند(22). بعد  
) مايه ها� �صلى 
 نهفته �� ���� ها �س��
ــد. بر�� مديريت  ــتخر�m ش �� �ناليز ���� ها چها� طبقه �صلى �س

���� ها �� نر� �فز�� MAXQDA 2007 �ستفا�� شد.

ــتى4 يافته ها�  ــت كه ��س ــاير مطالعا9 كيفى، لا�� �س همانند س
بدست �مد� �� �
i تحليل محتو� نيز ���يابى شو�. �� �ين مطالعه 
ــت5 ���� ها، �� ��گير� طولانى مد9،  جهت �فز�يش معيا� مقبولي
ــد� �ست. بر��  ــتفا�� ش ــا�كت كنندگا) تحقيق6 �س 
 با�نگر� مش
ــا�كت كنند�  �ين منظو� محقق خلاصه �� �� مصاحبه �� به خو� مش
برمى گر��ند تا 
� ��ستى بر��شت محقق �� تأييد كند. يكى �يگر 
�� جنبه ها� مقبوليت �� مطالعا9 كيفى، مقبوليت محقق �ست. �� 
ــع �
�� ���� ها بو�� 
 فر�يند  ــن مطالعا9 محقق خو� �بز�� جم �ي
 
ــن �موخته ها� محقق، صلاحيت  ــز �� بر عهد� ����. بنابر�ي �نالي
ــند�  ــا� ���� ها �هميت ����. محققين (نويس ــا9 
� �� �عتب تجربي
ــو�) مطالعه حاضر نيز مد�P كا�گا� ها�  ــند� س 
 نويس Hــئو مس
ــته 
 مقالا9  تحقيق كيفى بو�� 
 تجربيا9 غنى �� �ين �مينه ��ش
ــاند� �ند. علا
� بر �) �
 تن �� محققين �ين  �يا�� �� به چاپ �س
مطالعه �
�) پرستا� بو��، �مو�i ها� لا�� �� خصوr �ختلالا9 
ــا) ��  ــكى 
 نحو� مر�قبت �� �ين بيما��) 
 خانو��� هايش 
�نپزش�
�يد� 
 مد�P ��نشگا� مى باشند  (18). بر�� كنترH عينيت7 ���� ها 
ــتفا�� شد. بر�� �ين  ــيو� با�بينى توسط همكا��) تحقيق8 �س �� ش
ــپس  ــا �� كدگذ��� 
 طبقه بند� نمو�� 
 س ــو� محقق ���� ه منظ
ــط �عضا� تيم تحقيق مو�� بر�سى قر�� ���ند. �� مو�� كدها  توس
 
 Gشد) موضو fــفا ــت، تا ش 
 طبقاتى كه �تفا` نظر 
جو� ند�ش
ــر�� كنترH قابل �طمينا)  ــيد) به �جماG بحث ���مه مى يافت. ب �س
بو�) ���� ها9 �� �
i حسابرسى10 �ستفا�� شد. �� �ين �
i محقق 

) مايه ها �� تا �نتها� فر�يند پژ
هش �� 
ــا9  ���� ها� �
ليه، طبق
حفظ مى كند. نمونه گير� با حد�كثر 
��يانس نيز به �نتقاH پذير� يا 

ثبا9 يافته ها11 
 مقبوليت ���� ها نيز كمك كر� (22). 

يافته ها
ــر�� �� پژ
هش مشا�كت  �� مجموG 24 عضو خانو��� بيما� �فس
��شتند. تحليل محتو�� ���� ها به �ستخر�m چها� ��
) مايه �نجاميد 
كه هر كد�� حا
� طبقا9 فرعى بو�ند (�ياگر�� 1). طبقا9 �صلى 
ــب جامعه»، «حمايت ناكافى»، «سيستم  تحقيق شامل «نگا� نامناس
ــو���» بو� كه  ــناختى خان ــى غير مؤثر» 
 «فقر �قتصا��-ش ��مان

هركد�� ����� �ير طبقاتى بو�ند.
ــگا� نامطلوz جامعه �ندگى  ــد 
 ن خانو��� متأثر �� جامعه مى  باش
ــه بيما��)  ــخت تر مى  كند. جامعه ب ــر�� �� س ــو��� بيما� �فس خان
ــته 
 به �نها �نگ �يو�نگى مى  �ند 
 عموماً  �فسر�� نگا� منفى ��ش
ــيب ها� �حتمالى هستند كه �� جامعه به فر�  خانو��� ها نگر�) �س
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 	ير طبقا� ���
ــه  ــو
. نگا� نامطلو� جامع 
 مى  ش��� �
ــر �فس
� نگر�نى خانو�
� �	 'سيب جامعه مى  باشد. �نگ 	
! به  !
�نگ 	

 �نگ 
يو�نگى �ــت كه جامعه به  ��نى حاكى �	 �ين �س� 
بيما�
ــر
� �� نيا	مند كمك  � تكد
 گر
 �� مى  	ند � 	مانى كه فر
 �فس

 به مر�كز حمايتى، به �مى  بيند بجا
 كمك ها
 �صولى � ��جا7 

! مسئوليت �
ــت كه �مكا!  
 صدقه مى  
هد. �ين 
� حالى �س�
شغلى به فر
 �فسر
� نيز بسيا� كم �ست. مشا�كت كنند� 15 (
ختر 
ــر
 سوH كه گم شد� بو
 بهش پوD هم  بيما�) مى  گويد "ما
�H س
�نستند كه �ين مريضه 
ــت نمى   
� بو
ند فكر كر
� بو
ند گد�س�

ــم گد� مى  بينند، يكى گم  ــتش �� بگير�، همه �� به چش يكى 
س
ــه بهش پوD مى 
هند فكر مى  كنند گد�ست" علا�� بر �ينكه  مى ش
��نى � 
خانو�
�، با �نگ خو�
! بيما� توسط 'حا
 جامعه تنش ها
ــه �� بر�
 حضو�  ــو
، �	 طرفى هم جامع 
 �� متحمل مى  ش
	يا
ــيب جامعه همو���  ــن نمى  
�نند � نگر�نى �	 'س ــر
� �م بيما� �فس
ــر
� قد��  ــت. �	 'نجايى كه بيما��! �فس گريبا! گير خانو�
� �س
ــه  ــى �� ند��ند لذ� خانو�
� هميش ــى بر�
 تصميم گير
 منطق كاف
 �
ــو
 جامعه �ست. خانو� ــوء �ستفا
� ها
 �حتمالى �	 س نگر�! س
 �

�� بيما� �� �ــكلا� مر� ــگير
 �	 �ين مش به ناچا� بر�
 پيش

. لا	مه ماند! ��

� خانه نگه مى   �� 
� �
 مى  كند �جامعه محد
ــت لذ� مر�قب نيز  ــو� مر�قب نيز 
� خانه �س ــا� 
� خانه حض بيم


تر مى  كند كه '! نيز باعث تحميل ���تباW خو
 �� با جامعه محد
��نى به خانو�
� مى شو
. مشا�كت كنند� 10 � ��حى � 
ــا�ها فش

لتنگى مى كنه مى گه يه ��	 بذ��  Hختر
ــد: " (ما
� بيما�) مى گوي
��� 	مونه هم كه 
�لى من نمى تونم �عتما
 كنم  !�من تنها برH بير

نامر
يه نمى تونم بذ��H تنها بر� بير�! ، مى ترسيم".
ــدگا� منفى 
��ند، بلكه  
ي �
ــر نه تنها 'حا
 جامعه به بيما��! �فس
 
سا	مانها � مر�كز حمايتى نيز با حمايت ناكافى خو
 كمك مؤثر
ــا	ما! ها
 حمايتى مسئوD حمايت �	 بيما��!  به 'نها نمى كنند. س
�فسر
� هستند؛ �ما با كم توجهى به 'نها � �نجاH �قد�ما� نامناسب، 
 
ــرخو�
گى خانو�
� �� فر�هم مى نمايند. خانو�
� نيز ناچا� بر� س

يگر�! طلب كمك مى نمايد  	� 
حل مشكلا� مالى � عاطفى خو
ــو
. حمايت ناكافى  ــتر باعث سرخو�
گى مى ش كه �ين خو
 بيش
 
�ــى، حمايت محد ــهل �نگا�
 منابع حمايت 
 	ير طبقا� س���

 ���گآنها
 موجو
 �	 بيما�، 
�يافت كمك ها
 ناكافى �	 
يگر�! 

سرخو�
گى مر�قب مى باشد.
 �
� خانو� �
ــكلا� بيما��! �فسر كم توجهى منابع حمايتى به مش
 �
'نها � �نجاH �قد�ما� نامناسب � خشونت 'ميز � �لبته نا'گاهانه 
بر�بر بيما� �فسر
� حاكى �	 سهل �نگا�
 منابع حمايتى 
� كمك به 
 � �
�ين �فر�
 �ست. مسئولين عموماً توجهى به مشكلا� 'نها ننمو
 

سعى مى كنند 'نها �� �	 سر خو
 با	 كنند. علا�� بر �ين 
� مو��


ياگر�H 1. ��تباطا� شماتيك تم ها
 �صلى
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فر� �فسر�� بعنو�� يك مجر� به ��گانها� �نتظامى  ��جا� مى شو�، 
ــناخت �$ بيما�� �فسر�گى �فتا�ها�  - مأمو�ين به علت عد� ش
ــا� مى �هند. �� چنين شر�يطى  ــونت 3ميز� با -� �$ خو� نش خش
 �ــا�كت كنند خانو��� خو� �� كاملا تنها - بد-� حامى  مى بيند. مش
ــوهر بيما�) مى گويد: "�� جاها� �يگه �ين جو� مريض ها  22 (ش
ــك مى كند �ينا نبايد �صلاً �$ �ينجو� مريض ها پو< بگيرند،  �- كم
���-ها �- قديم به مريض مجانى مى ���ند �$ چى ��ضى باشم، تا 
 Fيد ما �$ طر�مريض �� �بگه كه فلانى �ينجو �حالا كسى �� نز�
�-لت �-مديم چه مشكلى ���يد نه �$ �ين خبرها نيست هيچكس 
 Mخصو ���3 برسه يا كمك بكنه". هم چنين � ��هم نيست كه به �
�قد�� نامناسب مأمو�ين، مشا�كت كنند� 13 (ما�� بيما�) مى گويد: 
ــو�� - كتك خو��� بو�. $�� بو�نش كه  ــه �� �� يه با� گرفته ب "بچ
ــتا�� چر� نگا� مى كنى، �ين مريض ها مى �-نيد $يا�  چر� �ينجا �يس
�قت مى كنند $يا� نگا� مى كنند من �فته بو�� كلانتر� گفتم بر�� 
چى �ين مريض �- $��؟ گفت من �$ كجا بد-نم �ين مريضه �ينا 
ــند. كه من -قتى  ــو� كا�W مريضى شونو ��شته باش بايد تو جيبش
ــخته مريضى  ــت مى كنم تو جيبش ببينم �ين مريضه. خيلى س �س
خيلى سخته". حمايت محد-� ��گآنها� موجو� �$ بيما� جو�بگو� 
ــد. حمايت  ــا� نمى باش ــر�� - خانو��� هايش نيا$ها� بيما��� �فس
ــر�� �ند] ماهانه  ــه كا�W بيمه - پر��خت مق ــا� فو[ ب ��گانه
ــكلاW مالى بيما� بسيا� �ند]  ــو� كه بر�� حل مش محد-� مى ش
ــاير مو��� مثل حرفه يابى، تهيه مسكن - نگهد���  مى باشد. �� س
ــا� هيچ حمايتى صو�W نمى گير�. حمايت �ين ��گانها نه تنها  بيم
ــت بلكه جامع نيز نمى باشد. عموماً بيشترين حمايت ها  كافى نيس
 �به بيما��� �سكيز-فر� �ختصاM ���� - مشكلاW بيما��� �فسر�
ــا�كت كنند� 19 (�ختر بيما�)  كمتر مو�� توجه قر�� مى گيرند. مش
ــتى حمايت  ــكيز-فرنى) �$ بهزيس ــد: "خو�هر� (بيما� �س مى گوي
ــه. ماهى 50 تومن بهش مى �هند. بيمه هم ����. -لى ما���  مى ش
ــا�كت كنند� 2 (بر��� بيما�) نيز مى گويد:  (بيما� �فسر��) نه". مش
ــيم؛ خو�e تحت  ــا بو�جه �e �- ند��يم. خرجش �- نمى �س "م
ــش بهزيستى �ست؛ ماهى 40 تومن مى �هند؛ 40 تومن چيه؟  پوش
�. من خو�� هم خرh ����؛ منو �$ كا� ��� h؛ خر�كر�يه خونه ���
ــكل تامين مالى �صلاً �عصابم �-  - $ندگى �ند�خته؛ به غير �$ مش
 �خر�j كر��؛ فكر� �- ��گير كر��". �� چنين شر�يطى كه خانو��
ــد گا� مجبو� �ست كه به ��يافت كمك ها�  نيا$مند كمك مى باش
ــتا به  ــتگا� - نز�يكا� �� �ين ��س ــى �$ �يگر�� تن �هد. بس ناكاف
 �ــا نيز كفاF نيا$ها� خانو�� ــو��� كمك مى كنند �ما كمك 3نه خان
ــا�� بيما�) نيز مى گويد: "هر جا  ــا�كت كنند� 4 (م �� نمى �هد. مش
جلسه باشد �نبا< من مى فرستند منو به خانم جلسه معرفى مى كنند 
ــه بهم ميد�، شوهر� هم كه  ــته باش ، �-نم بند� خد� �گه صدقه ��ش

ــم، ماهى 150-100 هز��  ــه، خو�� يه خونه كا� مى كن كا� نمى كن
تومن مى �هند كمك مى كنند، لباl خونه به من مى �هند .مر�ما� 
ــاما�  خوبى �ند با �-� كمكه كه من �لآ� �ينجا�" بى توجهى - نابس
بو�� منابع حمايتى منجر به سرخو��گى مر�قب شد� - نا�ضايتى 
خانو��� ها �� بدنبا< ����. مشا�كت كنند� 21 ($� بيما�) مى گويد: 
ــئولين به ���مو� برسند ما �ين  "خوj �نتظا� ���يم كه �كترها، مس
مشكل �- ���يم مى گويند خانم ما �ين قد� �$ �ين مشكل ها ���يم 

."�كه نمى ��نيم چيكا� كنيم. بالاخر� تو �-حيه ما هم تاثير ميذ��
ــتم ��مانى غيرمؤثر 3غا$  ــر�� �� �� سيس خانو��� ��ما� بيما� �فس
ــت  ــتم ��مانى موجو� كه غير مؤثر �س - پيگير� مى كند. �� سيس
ــت. �-e ��ما� �� بيما�ستآنها  پذيرe بيما� با مو�نعى همر�� �س
 �بيشتر ���-يى - فيزيكى مى باشد - كمتر به �-�� ��مانى - مشا-�
ــاr با بيما�  ــو� مر�قبت - ��تب ــو�. �� ��بطه با نح ــا ���� مى ش به
ــن طبقه �����  ــو�. �ي ــا� لا$� به خانو��� ها ���� نمى ش 3مو$e ه
$ير طبقاW پذيرe مشر-r �� بيما�ستا�، �فتا� نامناسب سيستم 
ــل، قصو� �� ���ئه  ــا مد�جويا�، فقد�� ��ما� ها� مكم ��مانى ب

خدماW 3مو$شى - ��ما� نامطمئن مى باشد.
 �� r-مشر eــتر� شد� �ست، پذير مو�قعى كه بيما� نيا$مند بس
ــكل مو�جه مى كند. �خذ هزينه ��ما�  بيما�ستا� خانو��� �� با مش
�� بد- پذيرe �$ شر-r بستر� نمو�� بيما� �ست. �ين �� حالى 
ــد� ها� مكر� بيما� تو��  ــتر� ش ــت كه خانو��� ها بدليل بس �س
ــه �� نيز كافى  ــد - هم چنين حمايت ها� بيم ــى كافى �� ند��ن مال
ــو�. گا� نيز هر بيما�ستا�  ــتند - لذ� خانو��� �چا� تنش مى ش نيس
ــب  ــن -يژ� �� بر�� پذيرe بيما� ����. بطو� مثا< هنگا� ش قو�ني
ــا به علت نبو�� تخت  ــتر� نمو�� بيما� �متنا� مى كنند - ي �$ بس
ــفا�e - ��بطه �قد��  ــتر� نمو�� بايد �$ طريق س خالى، بر�� بس
 �ــتا� مو�� �لخو� ــد. كمتر �تفا[ مى �فتد كه بيما� �� بيما�س نماين
ــا�كت كنند� 17 ($� بر���  ــتر� شو�. مش خو� - خانو��� �e بس
 eخو�هر �ــوهر� �-�ژ�نسى �فت �$ فير-$كو بيما�) مى گويد: "ش
�- (بيما�) 3-��، بر�� بو�ند بيما�ستا� ، بستر� �e نكر�ند گفتند 
ــوهرخو�هرها� گفتا���ما� �ست  شب پذيرe ند��يم. يكى �$ ش
 ��-� بند� خد� �-� �-$ $نگ $� بيما�ستا� تا جا پيد� كر�يم."خانو��
ــتم ��مانى با  ــب سيس ــتر� نمو�� بيما� با �فتا� نامناس بعد �$ بس
ــو�. خانو��� نگر�� خطا� پرسنل مبنى بر  مد�جويا�، مو�جه مى ش
ــيگا�� بو�� - �$ عد� تفكيك  ــيگا� به بيما� مؤنث غيرس ���� س
 15 �ــا�كت كنند ــاl خطر مى كند. مش بيما��� 3��� - نا3���، �حس
ــد: "مريض ها� 3�-� �- بايد يه جا� 3�-�  (�ختر بيما�) مى گوي
ــند، �گه  بگذ��ند �-نهايى كه ��� - بيد�� مى كنند يه جا� �يگه باش
ــا جد� مى كر�ند ��حت تر  ــش بيما��� 3��� �� با جيغ - ���� ه بخ
ــيگا� �}يتش مى كر�  ــو� �-� س ــيگا� نب ــد  �ين �صلاً �هل س بو�ن
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بهشو� مى گفتم خانم تو �� خد� يه �قتى به �ين سيگا� ندهيد.ً �� 
 �شر�يطى كه خانو��' ها نيا& به حمايت ���ند، تيم مر�قبت � ��ما
ــئو�لا- خانو��' ها نبو�' � گاهاً برخو�� شايسته �+  پاسخگو+ س
ــز بد�� توجه به نيا&ها+  ــد. به منظو� 6��7 كر�� بيما��� ني ند��ن
ــاً �& تز�يق ��7مبخش ها  ــا6 ��تبا< ��مانى، صرف ــى 7نها � �نج ���ن
ــا�كت كنند' 19 (�ختر بيما�) مى گويد: "مثلاً  �ستفا�' مى كنند. مش
ــوH �ينكه  ــتا�+، ع ــه نمى فهمه ميا� تو �فتر پرس ــه مريضى ك ي
 Kمى خو�بونن، 7مپو �ــريع مى گير باهاشو� 6��7 صحبت كنن، س
ــو� هم بدحرO مى &�ند،  ــو� �صلاً با همر�هاش مى &نن پرستا�ش
 �ــر 6�7 ��� مى &�ند" �� ��قع فقد� ــئو�K �&شو� مى كر�+ س يه س
��ما� ها+ مكمل باعث نا�ضايتى خانو��' مى شو�. به نظر مى �سد 
ــترين ��T ��مانى كه بر�+ بيما��� �ستفا�'  ــتآنها بيش �� بيما�س
ــو� ��ما� ها+ ����يى � فيزيكى (شوV ��مانى) مى باشد كه  مى ش
�ين ��T ها+ ��ما�، بر�+ بيما��� �فسر�' كفايت نمى كند. �نجا6 
ــا��' � ��تبا< ��مانى، تفريح ��مانى  � ��مانى به �يژ' �نجا6 مش���
ــا< �نگيز �& ��T ها+ مؤثر  ــر�يط مفر] � نش ــم نمو�� ش � فر�ه
��ما� بيما��� �فسر�' �ست كه �� بيما�ستانها كمتر به 7نها بها ���' 
مى شو�. مشا�كت كنند' 19 (�ختر بيما�) مى گويد: "بيما�ستا� هم 
فقط ���� مى نوشتند. تو �ين بيما�ستا� هم �ين ها �� (مريض ها+ 
�فسر�' ��) �نگا� تو+ جا+ بسته نگه مى ��شتند �� صو�تى كه �ينا 
ــن حتى حيا< هم نمى بر�ند.  ــر�' �ند بايد ببرند بير�� بگر��ن �فس
ــد �ينها �� به  ــى كا���مانى. باي ــا+ 7مو&ش ــد مى بر�ند مكانه باي
فضا+ شا� ببرند � بگر��نند �لى �نجا6 نمى شد. فقط ���� ��مانى 
ــو� �� ���ئه  ــتند. "قص ــو�. ���� � �يز�له � �ين جو� چيزها ��ش ب
ــت �  ــتم ��مانى غير مؤثر �س ــى نيز �& �بعا� سيس خدما- 7مو&ش
ــو' مر�قبت �&  ــت كه خانو��' ها �� خصوd نح ــى �& 7� �س حاك
ــا+ لا&6 �� ��يافت نمى كنند عد6 7گاهى خانو��'  بيما� 7مو&T ه
ــو' برقر��+ ��تبا< با بيما� منجر به عو�ها+ مكر�، �فز�يش  با نح
هزينه ��ما� � تنش ها+ ���نى �� خانو��' مى شو�. مهم ترين منبع 
ــت � تا كسب تجربه، بيما� �  ــب 7گاهى خانو��' ها تجربه �س كس
ــوند. مشا�كت كنند' 24  ــيب ها+ &يا�+ مى ش خانو��' متحمل 7س
ــن نگفته كه چه جو�+  ــا�) مى گويد: "هيچ كس هم به م � بيم&)
ــو�6 همين طو�+ يا� گرفتم �&  ــاT حرO بزنم چكا� كنم. خ باه
ــتم ��ما� خانو��'  ــر�يط موجو� �� سيس فيلم ها يا� گرفتم." با ش
ــت.  �طمينانى به ��ما� ند��� �ما مجبو� به ���مه ��ما� نامطمئن �س
ــك به خانو��' منتقل مى شو�. تر�يد  گا' �ين عد6 �طمينا� �& پزش
ــا� باعث بى �عتما�+  ــو' تجويز ���� � نتيجه ��م ــك �� نح پزش
ــك بيما� ��  ــد' � به �ميد بهبو�+ مكر��ً پزش خانو��' به ��ما� ش
ــا�) مى گويد: "�&  ــوهر بيم ــا�كت كنند' 23 (ش عوH مى كند. مش
�قتى ��مديم �ينجا ����ها+ جو���جو� ���ند �كتر ميگه من حالا 

ــا ببينم چه نتيجه �+ ميد'، مثل �ينكه  ــن ���� �� تجويز مى كنم ت �ي
خو�T هم نمى ��نه."

ــر�' خانو��' �ست � بيشترين  مهم ترين منبع حمايتى بيما��� �فس
ــد.  ــر�' بر عهد' خانو��' ها مى باش ــف مر�قبت �& بيما� �فس �ظاي
ــاp �منيت � ��7مش بيشتر+ ����.  بيما� خو� نيز �� خانو��' �حس
به علت فقد�� برنامه ها+ غربالگر+ � يا جامع نبو�� 7نها، خانو��' 
ــخيص �هد كه عضو خانو��' �چا� �فسر�گى �ست  خو� بايد تش
� خو� به ��ما� بيما� �قد�6 نمايد. �ين �� حالى �ست كه خانو��' 
ــتى هايى ��  ــناختى-�قتصا�+-حمايتى �چا� كاس ــت فقر ش به عل
ــر�' خو� هستند. خانو��' به علت عد6  فر7يند مر�قبت �& بيما� �فس
شناخت بيما�+، �& ��ما� تمكين نمى كند. �& طرفى با توجه به با� 
 �� �ــى بيما�+، خانو��' تو�� �قتصا�+ لا&6 بر�+ پيگير+ ��ما مال
 �ــكلا- شناختى � مالى، مر�قب خو� �� بد� ند���. �� كو��� مش
حامى  �يد' � �حساp نا�يد' گرفته شد� مى كند. �� ��قع خانو��' 
ــت؛ خو� نيا&مند  ــر�' �س ــه مهمترين مأمن � پناهگا' عضو �فس ك
ــم بر7يد. �ين طبقه ����+ &ير  ــد تا �& عهد'  �ين مه حمايت مى باش

طبقا- فقر شناختى � فقر �قتصا�+ �ست. 
 Tير طبقه فقر شناختى خانو��' با نا7گاهى �& بيما�+ � با نگر& ��
ــن طبقه خو� ����+ ��  ــا� �� با تأخير 7غا& مى كند. �ي ــى، ��م منف
ــت. منظو� �&  ــر طبقه نا7گاهى خانو��' � عد6 تمكين ��ما� �س &ي
ــو��' �& ماهيت بيما�+، نحو'  ــت كه خان نا7گاهى خانو��' �ين �س
7� � مر�كز ��مانى 7گاهى ند���. �ين &ير طبقه ����+ �بعا�  �ــا ��م
ــا تما�H، عد6  ــمانى، بيما�+ ي ــايى بيما�+ با علايم جس شناس
شناخت خانو��' �& بيما�+، عد6 شناخت خانو��' �& مر�كز ��مانى 
ــد. �� �بتد� شناسايى بيما�+ با  � نا7گاهى �& نحو' مر�قبت مى باش
ــد' �� به  ــاu مى �فتد. خانو��' علايم ظاهر ش ــمانى �تف علايم جس
ــمانى مى ��ند � بيش �& 7نكه به علايم ���نى  �ليل مشكلا- جس
ــمانى �+ مى 7يد.  ــكلا- جس ــا� توجه كند �� پى ��ما� مش بيم
مشا�كت كنند' 1 (شوهر بيما�) مى گويد: "&نم ناگهانى شر�v كر� 
به لر&يد� � نفسش بالا نمى ��مد ،بر�يم پيش متخصص � پزشك 
ــا ���ند". گا'  ــر�+ قلب � �ين جو� چيزه ــه ���� هايى ب عمومى ك
ــو خانو��' �چا� تر�يد  ــو��' �� مو�� بيما�+ يا تما�H عض خان
ــه بيما� بر�+  ــد�+ بيما�+ گما� مى كند ك ــو� به �يژ' �� �بت مى ش
بر���7' كر�� نيا&ها+ مالى خو� تما�H مى كند. مشا�كت كنند' 
ــر6 منو بيد�� كر� كه  ــب �خت 12 (ما�� بيما�) مى گويد:"نصف ش
ــم ���' با خو�T حرO مى &نه، �فتم �يد6 با  ــو ����ش ماما� پاش
 Kهم قبو Tــت، بابا ــرO مى &نه �صلاً تو خو�T نيس خو�T ح
ــناخت  ــا&+ مى كنه "�� ��قع عد6 ش ــت ���' فيلم ب ــر� � گف نك
ــر�گى  ــو� كه بيما�+ �فس خانو��' �& بيما�+ �� �بتد� باعث مى ش
ــو�. خانو��' به مر�� با ماهيت بيما�+  به موقع تشخيص ���' نش
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ــنا مى شو� � لذ
 فرصت 
قد
� به موقع 
	 �ست مى ���.  
نى �ش��
� موقع من �
ــد: " ــر
�� بيما�) مى گوي ــا�كت كنند$ 17 (	� ب مش
ــالم بو� فكر مى كر�يم يه نسخه بپيچه خو'  جو�� بو�� . 21 س
ــيد به 
ينجاها. من  ــه يا �� نسخه بپيچه خو' مى شه تا كش مى ش
ــالم بو� تا 
لآ� كم كم  ــتم، 20 س ــناخت ند
ش 
جع به بيما�< ش�

 با چالش هايى � $�
�شنا شد� "نا �گاهى 
	 نحو$ مر
قبت نيز خانو
ــت با بيما� نا�گا$  
�تباD ��س >�

	 برقر $�
ــه مى كند. خانو مو
ج
ــو�� غير��مانى مى كند.  ــر
F بيما�گونه بيما� برخ بو�$ � با تفك
ــى حالش بد  ــا�) مى گويد: "�قت ــر بيم ــا�كت كنند$ 8 (خو
ه مش
ــد، مى 
فتا� ��< جو� ما بعد كه ���� شد مى �فت يه گوشه  مى ش
ــتيم بكنيم  ــت گريه مى كر� . ما هم كا�خاصى نمى تونس مى نشس

ين كا�<  	
ــر  ــا مى گفتيم ، به غي ــت چها� تا م ــى 
� مى گف . يك
ــو�< �فتا� كنيم،  ــتيم چه ج ــتيم بكنيم. 
صلاً نمى ��نس نمى تونس


صلاً برخو�� ند
شتيم."

	 بيما�< باعث عد� تمكين ��ما�، مى گر��. ��  $�
نا�گاهى خانو
ــته �  ــه عد� تمكين ��ما� خانو
�$ به ��ما� نگرP منفى �
ش طبق
 Pبعا� نگر
 >
�
ــه تيم ��ما� پير�< نمى كنند. 
ين طبقه � 
	 برنام
منفى خانو
�$ به ��ما� ها< جسمى، ��ما� �يرهنگا�، ناخشنو�< 

	 برنامه تيم ��ما� مى باشد.  �بيما� 
	 بستر< شد� � پير�< نكر�
 	
 $�
ــمى، خانو ــرP منفى خانو
�$ به ��ما� ها< جس �� بعد نگ

��ها � Uنه تنها مصر �ــتر< نمو�� بيما� خو� 
با مى كند. چو بس
ــو
�$ تنها ��  ــا���� نيز مى �
ند. خان ــه مضر � 
عتي ــى 
ثر بلك 
 ب�
 
ــر�$ � ــد، بيما� 
فس ــته باش صو�تى كه �
$ �يگر< پيش �� ند
ش
ــا�كت كنند$ 12 (ما�� بيما�)  ــتا� بستر< مى نمايد. مش �� بيما�س
ــد حالا 
گه  ــد
 نصيب نكن ــد$، خ ــتر< نش مى گويد: "تا حالا بس
ــتر< مى يا� تنم مى لر	$،  ــم بستر< مى كنم �لى 
سم بس مجبو� بش
مى گم تو خونه همه كا�< بر
 بچه ها� مى كنم فقط بستر< نشوند، 
ــا�كت كنند$ 1 (شوهر بيما�)  ــد� مى ترسم "مش ــتر< ش من 
	 بس

��ها< گياهى � �ــو ــد: "مثلاً قديمى ها ، پد� ما��هام نيز مى گوي
ــو 
	 كا� � 	ندگى  ــيميايى ��م ــد ، �لى 
ين �
��ها< ش ميخو��ن
 '
مى 
ند
	$ مثلاً 
ين (بيما�) �
�� مى خو�$ ساعت 9 صبح 
	 خو
بلند ميشه، 
ين �
��ها 
عتيا� مى �هد."
	 �نجاييكه خانو
�$ شناخت 
ــرP مثبتى به ��ما� ند
�� لذ
 ��ما� �يرهنگا� �
 بر
< بيما�  � نگ
ــدF يافتن  خو� �غا	 مى كند. خانو
�$ بعد 
	 پذيرP بيما�< � ش
 �علايم 
قد
� به ��ما� مى كند. �� �
قع بيما� فرصت طلايى ��ما
 	
ــد � تنها بعد  ــت مى �ه 
	 �س 
ــا< �غا	ين بيما�<، � �� ��	ه
 �

قد ��خيم شد� بيما�< � بر�	 علايم حا� � �سيب 	
 بر
< ��ما
ــو�. مشا�كت كنند$ 5 (شوهر بيما�) مى گويد: "مثلاً مى گفت  مى ش
ــا، ما هم فكر مى كر�يم ما  ــا�) يه چيزهايى �
�� مى بينم � 
ين (بيم
 ،�ــركا�، بعد �يديم نه 
ين مريضه بر�يم بيما�ستا ــته س �� گذ
ش

ــد$ بو� � خو
بش كم  �يگه �يديم مريضه، �يگه حركاتش 	يا� ش
ــد$ بو�. بعد �يديم حالش �خيمه بستر< 
P كر�يم. "علا�$ بر  ش
 >
نگرP خانو
�$، ناخشنو�< بيما� 
	 بستر< شد� نيز عاملى بر
ــتر< شد� به علت  ــد. 
كر
$ بيما� بر
< بس ��ما� �يرهنگا� مى باش
ــتا� � عد� 
مكا� بستر<  ــتن تجربه كتك خو��� �� بيما�س 
ش�

ست. مشا�كت كنند$ 20 (ما��  $
ــتا� مو�� �لخو شد� �� بيما�س
ــتر< نكنيد، مى گم چر
؟  ــا�) مى گويد: "مى گه تر
 خد
 منو بس بيم
ــه منو 
�نجا مى 	�ند. بد� ميا�. 
لا� مى گفت منوكجا مى بريد  مى گ
ــا�كت كنند$ 3 (خو
هر  ــتر< نكنيد". مش ــه تو ��خد
 منو بس ميگ
ــا�) مى گويد: "
ينجا كه 
�مديم �� �� 
ينجا يه �فعه فهميد كه  بيم
مى خو
هيم بستر< 
P كنيم خو
هش كر� كه منو بيما�ستا�. نبريد؛ 
 P

�نجا هم بستر< نمى كنند. فهميد كه بستر<  �ــتا ببريد بيما�س
ــت �
�شم �� خفه كنه كه 
گر من نبو��  مى خو
هيم بكنيم ميخو
س

	 برنامه تيم  �ــه 
P مى كر�" بعد 
	 ترخيص نيز پير�< نكر� خف
ــم مى كند � منجر به عو�  ــكلاتى �
 بر
< خانو
�$ فر
ه ��ما� مش
ــكا�< ننمو�$ � 
قد
� به  ــو�. بيما� با تيم ��ما� هم بيما�< مى ش

نتخابى  
� 

�� مى كند. گا$ نيز �
��ها �� Uنه مصر
ــر قطع خو�س
 Pمى كند. بيما� به علت عد� پذير Uــر � با صلاحديد خو� مص
 �ــو�< � عد� نيا	 به ��ما ــا�< خو�، بر�	 عا�ضه چاقى، بهب بيم

��ها � مر
جعه � Uــر 
ئمه 
	 مص Uطر 	
ــفا يافتن  
��يى � ش�
پيگير
نه به پزشك 
متناi مى نمايد. مشا�كت كنند$ 20 (ما�� بيما�) 
ــى �قت ها  ــى �قت ها مى خو�$ بعض ــو بعض مى گويد: "�
��هاش
ــو�$. ميگه چقد� �
�� بخو��. چو� خو�P ميگه من هيچ  نمى خ
ــت به خاطر همين �
��هاشو نمى خو�$. يه مدF هم  چى 
� نيس


��ها �� كنا� گذ
شت خيلى ��� كر�$ بو�".�
 kنيز موجب تزلز $�
ــو ــناختى، فقر 
قتصا�< خان علا�$ بر فقر ش
ــو�. �� تنگنا< 
قتصا�<، با� مالى  خانو
�$ �� فر�يند مر
قبت مى ش

< �� 	ير �
ــن طبقه � ــو�. 
ي بيما�< نيز بر خانو
�$ تحميل مى ش
ــت. با تحميل با�  
س �
ــو طبقه با� مالى بيما�< � 
مر
� معاP �ش
ــن نيا	ها< مالى �  ــو
�$، �< عهد$ �
� تأمي ــى بيما�< بر خان مال
ــه �� طبقه حمايت  ــو�. هما� طو� ك هزينه ها< ��ما� بيما� مى ش
ناكافى نيز nكر شد، كمك ها< مالى منابع حمايتى ��لتى نيز بسيا� 
ــا�< �
 كه به خانو
�$ تحميل  ــز بو�$ � كفاU هزينه ها< بيم ناچي
شد$ 
ست، �
 نمى �هد. مشا�كت كنند$ 22 (شوهر بيما�) مى گويد: 
ــن گرفتند. همين جو�<  ــر< 
�k 45 توم "چند با� خو
بوند� . س
ــى 
�. تاكسى هم  خو��$ خو��$ گرفتند.خو�� هم يه �
نند$ تاكس
� ��	 �فتم بهزيستى �
ــتم. من  ــت مستأجر هم هس ماk مر�� 
س
همونجا گفتم گفت بايد نامه بيا�يد."خانو
�$ بر
< تأمين نيا	ها< 
ــو
� مى باشد. مر
قب  مالى خو� � بيما� مجبو� به 
مر
� معاP �ش
 �ــت كه بر
< تأمين مخا�p، ساعاF طولانى �
 �� بير� مجبو� 
س
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ــه مر�قب، هم بايد  ــخت كا� كند. �� مو���يك ــد � س � خانه باش�
ــاعا! كا�� مر�قب، مر�قبت  مر�قبت كند � هم �مر�� معا#، �� س
ــو�. �ين موضو* �مانى بحر�نى تر �ست كه مر�قب مؤنث  �ها مى ش
(ما��، �ختر، همسر) �ست � �نجا0 كا�ها� سخت بير�- �� خانه 
ــو�. مشا�كت كنند7  ــكلا! جسمى �� �� مى ش منجر به بر�� مش
ــر بيما�) مى گويد: "خو�0 كا� مى كنم. �مر�� معا# با من  19 (�خت
ــت �� �0�ّ نظر� كه مى خوند0 �فتم سركا� �لآ- 10 سا? �ست  �س
ــا- � �ندگى �� خو�0 تهيه  ــه من كا� مى كنم. همه مخا�F ��م ك
 Fهم كه فقط نيست مخا� Iعصا�ست. مريضى �ــخت  مى كنم س
�يگه هم ���ند. حقوN هايى هم كه ما مى گيريم نمى �سه. �� صبح 
ــته هى بايد مرخصى  ــر كا�0، �� �ينها هم گذش ــب هم كه س تا ش
ــب كا�0 �عو� مى كنه. مجبو�0 هى  ــر0 �ينا�� بيا�0 �كتر. صاح بگي

تند تند كا� عوR كنم"
ــن نقش مر�قبتى �  ــد خانو��7 ها كه مهم تري بنابر�ين به نظر مى �س
حمايتى �� بيما��- �فسر�7 �� ���ند، خو� نيا�مند حمايت � توجه 
هستند. گرچه به �ليل عد0 قابليت تعميم پذير� يافته ها� مطالعا! 

كيفى، �ين يافته ها نيز بايد با �حتيا] تفسير شوند. 

بحث
 �ــر�7، بعد � ــا��- �فس ــر� ��ما- بيم ــت � پيگي ــئوليت مر�قب مس
ــو�. �� �ير�- سپر�-  ــپر�7 مى ش ترخيص معمولاً به خانو��7 ها س
ــتگى بيشتر �  ــر�7 به خانو��7 ها به علت �جو� همبس بيما��- �فس
ــمگيرتر  نز�يكتر بو�- ��تباطا! عاطفى بين �عضا� خانو��7، چش
�ست. خانو��7 ها بر�� �نجا0 بهينه �ين مسئوليت � سا�گا�� بيشتر 
ــت بيما��، نحو7  ــت كه �� ماهي ــا موقعيت پيش cمد7، لا�0 �س ب
ــناخت كافى ��شته باشند. �� مطالعه  مر�قبت � برخو�� با بيما� ش
ــا�� � مر�كز ��مانى  ــر�7 �� بيم ــر خانو��7 ها� بيما��- �فس حاض
ــته � به علت عدc 0گاهى، ��ما- �� با تأخير  ــناخت كافى ند�ش ش
ــه نيز �� ���مه ��ما-  ــر�* مى نمايند. بعد �� ��يافت ��ما- ��لي ش
ــتى پيگير� نمى كنند كه cنهم باعث  تمكين ننمو�c � 7- �� به ��س
ــد- �سترf مضاعف به خانو��7  ــد- بيما�� � ���� ش �خيم تر ش
ــو�. شو�هد نشا- مى �هند كه cحا� جامعه �� بيشتر كشو�ها  مى ش
cگاهى كمى  �� بيما�� ها� ���نى ���ند �g .(23)�لعد? � همكا��- 
ــا- ���ند كه خانو��7 ها� بيما��- ���نى �� بيما��  (1384) نيز نش
 ����نى � شيو7 برخو�� با c -cگاهى ند��ند (24). كمبو� cگاهى �
ــى  ����. �� جمله �ين كه باعث  ــا� ���نى پيامدها� مهم بيما�� ه
ــت ���نى مى شو� (23).  محد��يت �� �جر�� مر�قبت ها� بهد�ش
ــتا مطالعه مسعو����7 � همكا��- (1380) نشا- ��� كه  �� �ين ��س
 2 �ــا تأخير بيش � ــا��- ���نى، برخلاl تمايل خو� � ب ــر بيم �كث
سا? �� شر�* بيما��، ��ما- �� cغا� مى نمايند (25). تفا�! ها� 

ــر�� مثا?  ــا� ��ما- جويانه مؤثرند. ب ــر نگر# ه ــى نيز ب فرهنگ
ــترين تأخير � غربى ها  ــا- ���7 �ند كه cسيايى ها بيش تحقيقا! نش

كم ترين تأخير �� �� مر�جعه بر�� ��ما- ���ند (26).
 �ــه بهر7 مند� � ــتن cگاهى �� بيما�� ها� ���نى لا�م ــه تنها ��ش ن
خدما! مر�كز ��مانى �ست بلكه شناخت خانو��7 ها �� �جو� �ين 
مر�كز � �� �سترf بو�- cنها، نيز مهم �ست. گر�7 كثير� �� مر�0 
ــو�ما- �� تسهيلا! بهد�شت ���نى موجو�، �ستفا�7 نمى كنند.  كش
تقريباً كمتر �� �7 ��صد �� مر�0 كه نيا�مند كمك ها� ��ما- نوين 
ــوند (25). يكى  ــتند موفق به ��يافت c- مى ش ــكى هس ���- پزش
ــتم سلامت چگونگى �سترسى به  � مبر0 ترين خط مشى ها سيس�
ــت ���- بر�� بيما��- ���نى �ست. چندين مطالعه  مر�قبت بهد�ش
ــا- ��� كه  ــا � �يالا! متحد7 �� مد! 1980 تا 1990 نش �� ���پ
بيشتر بيما��- ���نى به كمك ها� حرفه �� �سترسى ند��ند. پر�ژ7 
MSEMeD (2004) �� ���پا نشا- ��� كه �� بين بيما��- ���نى 
ــابقه 12 ماهه بيما��) تنها حد�� يك چها�c (38/9٪) 0نها  (با س
� سر�يس ها� سلامت �ستفا�7 مى كنند � يك سوc 0نها �� مر�كز �
سلامت با متخصصين سلامت ���- تماسى ند��ند. به علا�7 بر�� 
ــتم ها� مر�قبتى �سمى  �سترسى ���ند �ستفا�7  �فر��� كه به سيس
� ��ما- ها� ����يى مناسب پايين �ست c .(27)لنسو � همكا��- �
(2004) �� مطالعه �� كه به منظو� �ستفا�7 �� مر�كز بهد�شت ���- 
�� ���پا �نجا0 ���ند، نشا- ���ند كه بيما��- ���نى به �يژ7 بيما��- 
ــا��7 �� �ستفا�7 مى كنند، ��  ــتر، �� خدما! مش خلقى (٪34) بيش
ــتفا�7 �� ��ما- ها� ����يى فقط ٪18/3 بو�(27). �ين  حالى كه �س
ــت كه �� كشو� ما ��ما- ها� مبتنى بر مشا��7 بسيا�  �� حالى �س
ــو�7 � خانو��7 ها� بيما��- ���نى كمتر �� �ين ��# ها  كم �نگ ب
�ستفا�7 مى كنند. خانو��7 ها به مفيد بو�- �ين ��# ها ��قف هستند 
� تمايل بيشتر� جهت �ستفا�7 �� cنها ���ند �ما به علت هزينه ها� 

گز�l، نمى تو�نند �� cنها �ستفا�7 كنند. 
�ستفا�7 �� مر�كز بهد�شت ���- �� كشو�ها� �� حا? توسعه نسبت 
ــو�ها� توسعه يافته كمتر �ست. خدما! ���نپزشكى فر�گير  به كش
به �يژ7 �� كشو�ها� كمتر توسعه يافته، يك نيا� مبر0 �ست (28). 
ــتفا�7 كنند لا�0 �ست كه  بر�� �ينكه خانو��7 ها �� مر�كز ��مانى �س
 �� 0�ــى � ��ما- ها� cنها cگاهى ها� لا �� مو�� بيما�� ها� ���ن
كسب كر�7 باشند. �صولاً سيستم ها� ��مانى � تيم ��ما- � به �يژ7 
ــا-  ــو�# بر�� بيما��- � خانو��7 هايش ــتا��- بهترين منبع cم پرس
ــا- ��� كه خانو��7 ها ��  ــند. �ما يافته ها� مطالعه حاضر نش مى باش
ــه بطو� تجربى  ــمى  نمى بينند، بلك �ين خصو} cمو�# ها� �س
ــى � �� طريق  ــا� ���ن ــى �� كنا� بيم ــا- � �ندگ ــر�� �م ــه م � ب
ــب مى كنند.  تلويزيو- �طلاعاتى �� �� با�7 بيما�� ها� ���نى كس
تحقيقا! نشا- مى �هند كه مهمترين منبع �طلاعاتى �فر�� �� مو�� 
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ــتند. �
 مطالعه ��  ــتا� � خانو��� شا� هس بيما
� ها� 
��نى ��س
ــد كه ٪33 �' پاسخگوها تجربيا! فر��  
 �نگلستا� مشخص ش�
ــا�ند��،  ــتا� � خويش 
��نى � ٪10 �' ��س 
ــا� 
� �' يك بيما ش
مجلا!، تلويزيو� � سينما كسب كر�� �ند. متأسفانه 
سانه ها �غلب 
ــا� مى �هند. �
 مطالعه ��  جنبه ها� منفى بيما
� ها� 
��نى 
� نش

��نى 
� فر��  
ــانه ها بيما 
 جامعه =لما� ٪64 بيا� كر�ند كه 
س�
مجرC � خشن نشا� ���� �ست. منابع �يگر كسب =گاهى، كتا< ها، 
�ينترنت �كتا< ها� خو� =مو' �ست. لذ� لا'C �ست كه منابع به �يژ� 
ــايت ها به طو
 مناسب كنترI شوند تا مطمئن شويم كه �فر��  �< س

جامعه �طلاعا! �
ستى بدست مى =�
ند (23). 
ــر فر=يند  ــا�� خانو��� ها نيز ب ــدC =گاهى، فقر �قتص ــلا�� بر ع ع
ــو�هد نشا� مى �هد كه  مر�قبت � �
ما� �' بيما
 تأثير مى گذ�
�. ش
ــتگى  بين هزينه مالى 'يا� � تأخير �
 مر�جعه بر�� �
ما�، همبس
 

��پيما � همكا
�� (1382) نيز � .(25) �
ــى ��
� �جو� �� معن
مطالعه خو� نشا� ���ند كه فقد�� �طلاعا! صحيح، �مكانا! مالى 
ــش بيمه ناقص مشكلا! عمد� �� هستند كه بر سر  ناكافى � پوش


�� مر�قبت ها� بهد�شتى � �
مانى �جو� ��
ند (29).
ــر�� �
 فر=يند  ــا� بيما
�� �فس ــد خانو��� ه هما� طو
 كه \كر ش
ــكلا! شناختى � �قتصا�� مو�جه هستند.  مر�قبت � �
ما� با مش
 �

تقا� كيفيت 'ندگى � سا'گا
� خانو��� با بيما� 
لذ� به منظو

 باشند. �ما ��
ــت كه �' حمايت ها� �جتماعى كافى برخو لا'C �س
ــر�� �'  ــا� ��� كه خانو��� بيما
�� �فس يافته ها� مطالعه حاضر نش
ــتند. به �ين معنى كه  
 نيس��
ــى كافى � جامع برخو منابع حمايت
ــاير بيما
�� مثل �سكيز�فرنى  ــر�� كمتر �' س خانو��� بيما
�� �فس
ــوند. �ين �
 حالى �ست كه  �' منابع حمايتى ��لتى بهر� مند مى ش
 ��

 مطالعه خو� بيا� كر�� �ست كه خانو��� بيما� (2004) �
شپا
ــاير خانو��� ها نيا' به حمايت �جتماعى ��
ند  ــر�� بيشتر �' س �فس

� �' حمايت �جتماعى مى تو�ند بر �عضا� ��
(30). ميز�� برخو
ــد. �
 ��قع مر�قبانى كه �'  ــته باش ــر�� تأثير ��ش خانو��� فر� �فس

ند 
ضايت كمتر� �' 'ندگى ��
ــت �جتماعى كمتر� برخو حماي


ند � بيشتر �چا
 �فسر�گى مى شوند (31). ��
ــا� كر�ند هرچه ميز�� حمايت  ــانگ، بيگل � ميليگا (1997) بي س
 
ــد �� سنگينى كا �جتماعى � خانو��گى �' فر� مر�قب كمتر باش
ــتر حس مى كند � عدC كفايت حمايت ها� �جتماعى  خو� 
� بيش
 
ــترين علت �
 �يجا� �فسر�گى �
 مر�قبا� �ست (32). �ين � بيش

 مطالعه خو� نشا� � (2009) ��
حالى �ست كه شمسايى � همكا
���ند كه يكى �' نيا'ها� �ساسى خانو��� ها� بيما
�� با �ختلالا! 
ــت (33). حمايت ها�  ــى �
 �ير��، �
i � توجه �جتماh �س خلق
ــند،  ــى � محيطى، مى تو�نند بر�� خانو��� كمك كنند� باش �جتماع
ــد كه منابع حمايتى  ــا
كت كنندگا� �ين مطالعه بيا� كر�� �ن �ما مش

 
ــه =نها مر�جعه كنند، �
 �ختيا ــو� كه بتو�نند �
 صو
! لز�C ب ق
 �
ــو� نيز با كم توجهى با =نها برخو ــد � منابع حمايتى موج ند�
ن
ــرخو
�گى مر�قبين مى شو�. �
 ��قع 'مانى  مى كنند كه منجر به س
ــوند تا  كه خانو��� ها نيا' به حمايت ��
ند به حاI خو� 
ها مى ش

خو� به مر�قبت �' بيما
 � پيگير� �
ما� بپر��'ند. 
ــتند، بلكه  
 نيس��
ــا نه تنها �' منابع حمايتى قو� برخو خانو��� ه
ــت جامعه به بيما
 �فسر�� نيز مى باشند.  نگر�� �نگ � نگا� نا�
س
�فر�� جامعه با بيما
�� �فسر�� برخو
� نامناسب ��شته � �' �عطا� 
ــاI ها� �خير =گاهى  ــاh مى �
'ند. گرچه �
 س ــغل به =نها �متن ش
ــت �ما  
 خصوk بيما
� ها� 
��نى �فز�يش پيد� كر�� �س� C�مر
 �
ــتند (34). بسيا هنو' هم بيما
� ها� 
��نى همر�� با �نگ هس
ــتر��  
��نى گس ��
ــا� ���ند كه �نگ 'نى به بيما �' مطالعا! نش

 مطالعه خو� � (2000) ��
ــت. �
 �ين 
�ستا كريسپ � همكا �س
 ��
ــد كه بيما ــخگوها معتقدن ــز�
n كر�ند كه تقريباً ٪62 پاس گ
 '� �
�فسر�� به سختى صحبت مى كنند، ٪19 معتقدند كه =نها خو� 
�يگر�� كنا
 مى كشند، ٪23 معتقدند كه =نها بهبو� نمى بايند، 23٪ 
معتقدند كه =نها بر�� �يگر�� خطرناكند، ٪16 هم معتقدند كه =نها 
 '� C�ــه =گاهى مر ــد (35). عليرغم �ينك ــخ نمى �هن به �
ما� پاس
سلامت جسمى �فز�يش يافته �ست �ما =گاهى �' بيما
� ها� 
��نى 

��نى  �
مو
� غفلت ��قع شد� �ست (23). �
 �كثر جو�مع، بيما
ــر��. �يدگا� ها�  ــك پذير� تلقى مى گ ــونت � تحري معا�I خش
ــر جو�مع  ــى، �
 �كث ــا� 
��ن ــو
� بيما
� ه ــب 'نند� �
 م برچس
ــكلا! قابل  توجهى  ــو� ��
� � موجب مش ــو
! عميق �ج به ص
بر�� مبتلايا� به �ين بيما
� ها � خانو��� ها� =نا� مى گر�� (36). 
ــلامت 
��� بر��  �يدگا� ها� منفى مهم ترين مانع �
�ئه خدما! س

 �يالت متحد� =مريكا � Iنى مى باشد (36 ،26) بر�� مثا��
 ��
بيما
�عضا� جامعه تمايلى بر�� �
ما� �فسر�گى ند�
ند � معتقدند كه 
ــد�  ــا� لطمه ��
� ش ــند بر موقعيت شغلى ش 
ما� باش� Iنبا�گر �
ــى مى �هند (37). ترr �' �نگ  ــخ منف (23) � �يگر�� به =نها پاس
ــو�، بلكه باعث  
يافت �
ما� مى ش� Cــا باعث عد خو
�� نه تنه
ــز �
مانى نيز  ــد �' ��لين مر�جعه به مر�ك ــدC پيگير� �
ما� بع ع
مى شو� (38). مطالعا! نشا� مى �هند كه 70 تا 95 �
صد كسانى 
 �
ــت كر�� �ند، هيچ مر�قبت پيگير�  
ياف� �
ــه �
ما� ها� ��ليه  ك
ــت ناتو�� كنند� �يدگا� ها�  ــت نكر�� �ند (28). نظر به ماهي 
ياف�
 
ــى، برنامه هايى � ــه بيما
� ها� 
��ن ــو
� مبتلايا� ب ــى �
 م منف
ــب 'نند� �  ــر�� كاهش نگرn ها� برچس ــو
ها� مختلف، ب كش
ــتند � �ين �
 حالى �ست كه طبق  پيامدها� =� �
 حاI �نجاC هس
ــلامت، بيش �' ٪40 كشو
ها فاقد سياست ها�  گز�
n جهانى س
ــلامت 
��� هستند � بالغ بر ٪30 كشو
ها هيچگونه  مربوx به س

برنامه �� بر�� سلامت 
��� مر�C خو� ند�
ند (36). 
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منابع

ــتم ها� ��مانى نيز يكى �� منابع حمايتى هستند كه مى تو�نند  سيس
ــه كمك مؤثر�  ــر مر�قبت �� بيما��% �� خان ــه خانو��( ها �� �م ب
ــه خدما* مر�قبتى  ــا برنامه ها� پيگير� ��ما%، ���ئ ــد. 0نها ب بكنن
ــا� حين ترخيص مى تو�نند خانو��( �� بر��  �� منز6 5 0مو�4 ه
ــه به �ين كه ��  ــا�ند. �ما با توج ــر�( 0ما�( س �ندگى با بيما� �فس
جامعه ما مر�كز ��مانى تنها سر5يس ها� ���ئه خدما* به بيما��% 
ــد به علت با� كا��  ــتند، لذ� بنظر مى �س ��5نى 5 خانو��( 0نها هس
ــا�5( �� خو� �� بطو� كامل  �يا�، نمى تو�نند 5ظايف حمايتى 5 مش
�نجاG �هند. �� مطالعه حاضر خانو��( ها �� عملكر� سيستم ��مانى 
ــتم �� با بيما��%  ــته، ��ما% ها �� ناكافى 5 �فتا� سيس �ضايت ند�ش
نامناسب ��نسته �ند. �� حالى كه مطالعه ظهو� 5 همكا��% (1384) 
ــترين �ضايت مند� بيما��%، �� �فتا� پزشكا% 5  ــا% ��� كه بيش نش
ــو�4 �� ���مه مر�قبت ها  ــتا��% بو�. �ما ٪58 �� چگونگى 0م پرس
ــا5* �ضايت مند� ��  ــايد علت تف ــتند (39). ش ــت ند�ش �ضاي
 Uــد كه مطالعه فو ــوU 5 مطالعه حاضر به �ين �ليل باش ــه ف مطالع
ــت. �� بيما�ستا% ها�  ــتا% ها� جسمى  �نجاG شد( �س �� بيما�س
ــنل ��مانى به بيما��% نگر4 مثبت ند�شته  ــكى گا( پرس ��5نپزش
ــد كه  5 ��ما% 0نها �� كا�� عبث 5 بيهو�( مى ��نند 5 بنظر مى �س
ــنل با بيما��% 5 خانو��( 0نها تأثير  �ين نگر4 بر ��5 ��تباZ پرس
ــر �ينكه نيا�  ــاZ صحيح با بيما� علا5( ب ــذ���. برقر��� ��تب مى گ
ــد، �سا` كا� پرستا��% �� مر�قبت نيز محسو_  مهم بيما� مى باش
ــاZ خو_ 5 �طمينا% بخش  ــو�. ناتو�نى �� برقر��� يك ��تب مى ش
ــو�% 0% �� نا�يد(  ــت كه نمى ت ــكلى �س با بيما� 5 خانو��( �5 مش
گرفت. پرخاشگر�، بى توجهى 5 نا�يد( گرفتن بيما� 5 خانو��( �4 
�فتا�هايى هستند كه موجب نا�ضايتى 0نها مى شو� (40). معمولاً 
ــكى �سترسى 0سا% ��شته  بيما��% �نتظا� ���ند كه به خدما* پزش
 Gــريع 5 صحيح �نجا ــو� مربوZ به ��ما% 0نها س ــند 5 همه �م باش
ــر 5 كا� ��شته باشند  گير�. با �فر�� 0گا( 5 قابل �عتما� 5 مؤ�_ س
ــفانه  ــه خدما* مو�� نظر �� بد�نند؛ �ما متأس ــو( 5 محل ���ئ 5 نح

ــامانى ها� موجو� �� نحو( ���ئه خدما* بهد�شتى ��مانى به  نابس
ــتر� �� نكا* �نكا�پذير �� بسيا�� �� بيما�ستا% ها�  بيما��% بس
ــد كه به منظو� جلب �ضايت بيشتر  ــت. به نظر مى �س كشو� �س
بيما��% مى بايست نحو( عرضه خدما* بهد�شتى ��مانى �� كشو� 
ــا� ��5نى �جتماعى  ــد. توجه به جنبه ه ــى پيد� كن تغيير�* �ساس
ــش �� توجه به جنبه ها�  ــوi ��تباZ صحيح با بيما��% بي به خص

�يگر موجب �ضايت بيما��% خو�هد شد (39). 

نتيجه گير�
ــر�(  ــا �صلى ترين 5 مهم ترين منابع حمايتى بيما��% �فس خانو��( ه
ــو��( �� ترجيح  ــى �� كنا� خان ــا��% نيز �ندگ ــتند. خو� بيم هس
ــر�گى، مر�كز ���ئه  ــا�� �فس ــا �� ماهيت بيم ــد. خانو��( ه مى �هن
خدما* 5 مديريت بيما� �فسر�( �� خانه 0گاهى كافى ند�شته 5 با 
مشكلا* مالى ناشى �� ��ما% 5 پوشش ناقص سا�ما% ها� بيمه گر 
مو�جه مى باشند. خانو��( ها بر�� �ين كه بتو�نند 5ظايف خو� �� �� 
مر�قبت �� بيما� �فسر�( بخوبى �يفا كنند نيا� به حمايت ���ند. �ما 
شو�هد نشا% مى �هد كه خانو��( ها، �طلاعا*، منابع 5 حمايت ها� 
ــتر` ���ند 5 منابع حمايتى موجو�، پاسخگو�  محد��5 �� �س
نيا�ها� �ين خانو��( ها نيستند. ��تقا 5 گستر4 سر5يس ها� ���ئه 
ــا��% ��5نى ��  ــا�5( �� 5 حمايتى بر�� بيم ــا* ��مانى، مش خدم
ضر�5يا* سيستم ��ما% كشو� مى باشد. بدين ترتيب خانو��( ها با 
��يافت حمايت ها� علمى، مالى 5 عاطفى مى تو�نند چتر حمايتى 

مناسبى بر�� بيما��% فسر�( باشند.

تشكر � قد���نى
پژ5هشگر�% �� كليه شركت كنندگا% كه تجا�_ خو� �� �� �ختيا� 
تيم تحقيق قر�� ���ند، تقدير مى نمايد. هم چنين �� ��نشگا( تربيت 
 Gــنل محتر ــد( �صلى تحقيق 5 پرس ــد�` به عنو�% حمايت كنن م

��مانگا( ��5نپزشكى ���� تهر�% تشكر 5 قد���نى مى نمايند.
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Family: The Main Shelter of Depression 
Patients

Radfar M. (M.Sc.)1, *Ahmadi F.L. (Ph.D.)2, Fallahi khoshknab M. (Ph.D.)3

Abstract
Objective: Depression is the most common mood disorder. 

Today, family has main responsibility in caring of psychiatric 
patients. For ensuring best care for depressed patients, families 

require social and health systems supports. The aim of this study 
was to explain the experiences of the families about function of 

these supportive sources. 
Materials & Methods: This is a qualitative research carried out 

using conventional content analysis method. Twenty-four family 
members of the patients suffering from depression and referred to 

Razi psychiatric clinic in Tehran were selected using purposeful 
sampling. Unstructured and in-depth interviews were applied to 
collect data. The interviews were transcribed and constant comparison 
analysis was applied. MaxQDA2007 software was used to manage the 
data. 
Results: According to the family experiences, social and health support 
resources are not comprehensive and efficient. The performances of the 
supporting sources have been extracted in four themes. These themes 
include: “incorrect viewpoints of the society”, “inadequate support”, 
"ineffective health system”, “economic–cognitive deficiency of the 
families” that they were the main themes. 
Conclusion: During the process of depressed patient care, families find 
themselves alone. They need to access to have easy comprehensive 
support systems. In addition, health team must implement the follow 
up programs regularly and dynamically. 
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