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 يدهچک

و افکار مرگ و  ییاشتهایب، اشکال در تمرکز، احساس گناه، و علاقه ياست که با کاهش انرژ یع روانیشا يهايماریباز  یکی یافسردگ: هدف و زمينهپيش
ر اساس ب یبرنامه مراقبت ياجرا تأثیرن یین پژوهش تعی. هدف از اباشدیممکرر  يهايبسترماران افسرده یاز مشکلات در درمان ب یکی. شودیممشخص  یخودکش

  ه بود.یاروم يراز یدرمان یماران افسرده مرکز آموزشیمجدد ب يبر بستر یتطابق يداریپا یمدل مراقبت
 50کنترل ( دو گروهبه  یتصادف صورتبهماران افسرده ینفر از ب 100که در آن  باشدیماز نوع بعد از مداخله  یتجرب يامطالعه، پژوهش حاضر: هاروشمواد و 

 یمساعکیتشر، ییزداتیحساس، ک خانوادهیت دموگرافیوضع یمرحله بررس 4در  یتطابق يداریمدل پا آزمونگروه  يشدند. براص داده ینفر) تخص 50آزمون ( ) ونفر
 هاداده تحلیلوتجزیه يسه شدند. برایمجدد مقا يبستر ازنظرماه  6گروه کنترل مداخلات معمول اجرا شد. دو گروه در طول  يماه و برا 6ش مستمر در طول یو پا

  د.یاستفاده گرد يمستقل و آزمون مجذور کا یت يآزمون آمار از
 47نفر از  13مار و در گروه کنترل یب 47نفر از  5مجدد  يتعداد بستر آزموندر گروه   یتطابق يداریمدل پا يماه اجرا 6ج نشان داد که در طول ینتا: هاافتهي
  ).˂05/0Pبود (مار یب

 دهندگانرائها شودیمشنهاد یماران افسرده داشت. لذا پیمجدد ب يمثبت در کاهش بستر تأثیر یتطابق يداریمدل پا یبرنامه مراقبت ياجرا: گيرينتيجهبحث و 
  ماران افسرده شوند.یمجدد در ب يموجب کاهش بستر یمراقبت يهامدلبر اساس  یبرنامه مراقبت يبا اجرا یو درمان یبهداشت يهامراقبت
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  مقدمه

 یاختلالات روان ياز مسائل و مشکلات جامعه متمدن امروز یکی
 به بهداشت جهانی سوي سازمان از 2001 سال کهطوريبه باشدیم

 غفلت«: و شعار آن تحت عنوان گذارينامروانی  بهداشت سال نام
ع یشا يهايماریباز  یکی 4یبود. افسردگ »میمراقبت کن، است بس
زان یم بالا بودن، تنوع علائم، مدتطولانی يهادورهاست که با  یروان
وع یش .)1( استه ادي همرایز یو روان یکیزیاختلالات ف و عود

 50ش از یزان عود بیدرصد و م 25تا  یت عمومیماري در جمعیب

                                                             
  ايران ،هياروم ،هياروم يپزشک، دانشگاه علوم ييو ماما ي، دانشکده پرستاريجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 سنده مسئول) ي(نو ايران ،هياروم ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريآموزش پرستار ي، دکترايار گروه پرستارياستاد  ٢
  ايران ،هياروم ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيراپزشکيدانشکده پ يئت علمي،عضو هياتيار گروه آمار حيدانش ٣

4 Depression 
5 World health organization 
6 Disability Adjusted Life YearsDALYs 

 در .کنندیماد ی یروان یسرماخوردگ عنوانبهدرصد بوده که از آن 
ع جهان محسوب یشاماري ین بیچهارم یحال حاضر افسردگ

  .)2(شودیم
 5یسازمان بهداشت جهان يسو از شدهاعلامبر اساس آمار 

(WHO) 340 هعلاو برندیمرنج  یون نفر در جهان از افسردگیلیم 
ن علت یدوم "یاساس یاختلال افسردگ" 2010بر آن در سال 

 در جهان را به خود اختصاص داده بود 6تیبا معلول یزندگ يهاسال
و اختلالات رفتاري پس از حوادث عمدي  یروان يهايماریبران یا در
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 1یعمر در اثر ناتوان شدهلیتعد يهاسالشاخص  ازلحاظرعمدي یو غ
در جهان طبق  .)3(ران استیمشکل سلامت در ا، نیتربزرگ

ماري ین بیا 2020 تا سال شودیم ینیبشیپ شدهانجامبرآوردهاي 
، نیبر ا علاوه .)4, 2(شودل یتبد ع در جهانیماري شاین بیبه دوم

 يلادیم 2030بهداشت تا سال  یسازمان جهان ینیبشیپ بر اساس
 يهادر کشور هايماریبرتبه نخست بار ، » یاساس یاختلال افسردگ«

 يارمیرا پس از ب توسعهدرحال يو رتبه دوم در کشورها افتهیتوسعه
  .)4(دز از آن خود خواهد کردیا

مختلف  يهاتیجمعان یدر م یوع افسردگیران شیدر کشور ا
وع یزان شیم، سهیر بوده و در مقایمتغ، درصد 73تا  69/5از  یرانیا

زان ین میجهان با ا ير کشورهایران نسبت به سایدر ا یافسردگ
، ودهب عودکننده يماریک بی یاساس یاختلال افسردگ .)5, 4(بالاست

. در معرض اندشدهکه بار اول مبتلا  يدرصد افراد 40-60 کهيطوربه
بعد از  یزان عود پس از هر دوره افسردگیمجدد قرار دارند. م ابتلا

مار یمتوسط هر ب طوربهدرصد است و  19-65 يبهبود ک سالی
  .)6(کندیمرا در طول عمر خود تجربه  یدوره افسردگ 4تا  3افسرده 

ز ا یلیماران خیمزمن بوده و ب عمدتاً یاساس یاختلال افسردگ
ماران در عرض شش یدرصد از ب 25. حدود شوندیماوقات دچار عود 

ن یا کهيطوربه شوندیممارستان دچار عود یص از بیماه پس از ترخ
 در عرض دو سال اول و هاآندرصد از  50تا  یس عود در حدود

پس از  در عرض پنج سال اول هاآندرصد از  75تا  50حدود 
  .)1(افتدیممارستان اتفاق یص از بیترخ

ده ار پرتنش بویمار و خانواده بسیبراي ب یماري افسردگیعود ب
ا یو  یازکارافتادگ، ییادي جهت درمان دارویار زیبس يهانهیهزو 

ماران یمجدد ب يو منجر به بستر کندیمجاد یماران ایبستري ب
ر گینسبت به د، شوندیمکه بستري مجدد  یمارانی. ب)7(شودیم
. )8(مارستان اقامت خواهند داشتیدر ب يشتریب زمانمدتماران یب

فرد در منزل  يماریب يهانشانهکه  دهدیمرخ  یمجدد زمان يبستر
 پزشکیروان يهابخشي مجدد در ر. بست)9(با شکست روبرو شود

ل یند است و باعث تحمیناخوشا شانیهاخانوادهماران و یبراي خود ب
  .)10(گرددیمماران یبستگان ب شتر بهیآزار ب

 یدرمانشدن در همان موسسه  يبستر یبه معن 2مجدد يبستر
. )11(نامشخص است یک دوره زمانی یه در طیص اولیبا همان تشخ

داشته است  یف متفاوتیبستري مجدد در مطالعات مختلف تعار
 بارکیش از یبستري ب )12(روز 90 یدر ط بارکیش از یبستري ب

بستري  )14(ماه 30 یشتر در طیا بیبار  3 بستري، )13(سال 3 یط
 5/2 یشتر در طیا بیبار  3 يبستر )15(ماه 6 یدر ط بارکیش از یب

  .اندشدهف یبستري مجدد تعر عنوانبه یهمگ )8(سال
                                                             

1 Disability Adjusted Life YearsDALYs 

 يهابخشسهم بستري مجدد در ، قف فویتعار بر اساس 
 یدر مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده است و نسبت پزشکیروان

 6 یدرصد در ط16، )16(ماه 13 یدر طدرصد  14در حدود 
 یدرصد در ط 45-53، )13(سال 3 یدرصد در ط 20-30، )15(ماه
ه ادرا به خود اختصاص د پزشکیروانکل موارد بستري  )8(سال 5/2

  .است
ماران سبب ین بیمجدد ا يبستر وماران یمراجعات مجدد ب

 يارا بر یمارستانیب يهانهیهزشده و  یمارستانیب يهاتختاشغال 
از  یناش يهانهیهز. )17(دهدیمش یماران افزایو ب هابیمارستان

کاهش موارد بستري مجدد  يهاراهاز  توانیمرا  پزشکیروانخدمات 
به علت عود و کاهش طول مدت بستري در هر نوبت کاهش داد. 

 يهايبستررا  پزشکیروان يهابخشاز موارد بستري در  یمیحدود ن
در  يریشگیپقابل يمجددها يشتر بستری. بدهدیمل یمجدد تشک

 .)18, 8(افتدیمص اتفاق یماه اول پس از ترخ
 مارستانیص از بیاحتمال بستري مجدد افرادي که پس از ترخ

ذکر شده است که  یمارانیبرابر ب 2، کنندینمت مراجعه یزیجهت و
قطع  .)19(شوندیمت یزیو ییسرپا صورتبهان پزشکروانتوسط 

درمان یکی از مشکلات اساسی در این بیماران است که باعث عود 
رعایت منظم  .)7(شودیم هاآنمجدد و افت عملکرد  يبستر، مکرر

این اختلال  يهانشانهدستورات جهت کاستن از دفعات عود علائم و 
یکی از متغیرهاي  عنوانبهخانواده  ازجمله یمتغیرهای تأثیرتحت 

در  تواندیم. سیستم حمایتی خانواده )20(بسیار مهم قرار دارد
سراسر روند درمان مفید و در شناخت علائم عود و جلوگیري از بروز 

در این راستا آگاهی خانواده در  )21(باشد کنندهکمکافسردگی 
 .)20(زمینه روند درمان مهم خواهد بود

درگیر برنامه ترخیص و تنظیم  فعالانه تواندیمخانواده آگاه 
بیماران  يهاخانوادهنگرش  یاهداف پیگیري درمان شود. از طرف

 و پیگیري گیريتصمیمنقش محوري در ، روانی در ارتباط با درمان
نگرش شالوده دانش افراد را در تعامل با  چراکه )20(دارددرمان 

و نگرش مناسب  یآگاه گریدانیببه )22(سازدیمگران فراهم ید
مثبت خانواده کمک  يهامداخلهبه  تواندیمخانواده نسبت به درمان 

طول مدت بستري و شدت ، نموده و از طریق آن از شمار پذیرش
علائم بیماري کاسته و سازگاري اجتماعی و شغلی بیمار را افزایش 

ک مدل پرستاري موجب کمک به ی بر اساس. مراقبت )23(دهد
 نیب دارمعنید و یبرقراري ارتباط مف، مارانیت بیوضع یبررس

، اقبتت مریفیک بهبود، ین اهداف مراقبتییتع، ماران و پرستارانیب
 .)13(شودیم هاتیفعال يسازشفافو  ییراهنما

2Readmission 
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است که توسط رادفر  مدلی  "1یداري تطابقیپا "یمدل مراقبت
ماران با یو ابداع شده است که در ب یطراحسال  2 یطو همکاران 

 یی. هدف نهاقرار گرفت یابیو ارز موردبررسی یاختلالات افسردگ
و  یتطابقداري یماران افسرده جهت پایکمک به خانواده ب، ن مدلیا

ه مار و خانوادیب به بین آسیترکمدن به حداکثر سازگاري با یرس
  .باشدیم

، ت خانوادهیچهار مرحله کشف موقع ين مدل دارایا
ل ن مدیدر ا ش مستمر است.یو پا یمساعکیتشر، ییزداتیحساس

ر ییبوده و با تغ یتطابق يداریعامل مدل پا عنوانبهخانواده مددجو 
 -یمراقبت و انجام مداخلات شناخت، زهیجاد انگیو ادر نگرش خانواده 

وابسته به فرهنگ توسط خانواده و روان  یعاطف -یتیحما -يرفتار
خانواده با  يزان سازگاریم توانیمش مستمر یپرستار خانواده و پا

  .)24( ش دادیرا افزا یافسردگ يماریمار و بیب
 یمنف اتتأثیر، مارانین بیمجدد ا يبستر يزان بالایبا توجه به م

، مارانیبر خانواده ب هاآن يبستر یو انسان یاجتماع، ياقتصاد
متناسب با  یمدل يریکارگبهجامعه و دولت لزوم ، هابیمارستان

. در رسدیمبه نظر  يمحسوس و ضرور کاملاًماران ین بیت ایوضع
د بر بستري مجد یداري تطابقیپا یمدل مراقبت تأثیرن مطالعه یا
سال ه در یمارستان رازي ارومیبه ب کنندهمراجعهماران افسرده یب

  .قرار گرفت موردبررسی 94-93
 

  مواد و روش کار
 تأثیر نییتع باهدف که است بوده تجربی نوع از پژوهش این
 .دش ماران افسرده انجامیمجدد ب يبر بستر یتطابق يداریمدل پا

 یبه مرکز آموزش کنندهمراجعهماران افسرده یجامعه پژوهش شامل ب
 يارهایمعبودند.  1393-1394در سال  يراز یپزشکروان یدرمان

 ،در پژوهش يل به همکاریتما، ک باری يورود شامل سابقه بستر
ر شهر سکونت د، ماریدر پرونده ب شدهثبت یافسردگ یص قطعیتشخ
 یپزشکروانمراجعه به مرکز ، سال 55تا  20سن ، ه و شهرستانیاروم

 ییاآشن، تیا معلولی ینداشتن مشکل جسم، یهمراه با مراقب خانگ
ود گار بیس جزبهاد به مواد مخدر یو عدم اعت یو فارس یبه زبان ترک

اد به مواد مخدر و الکل بعد از ورود به یخروج شامل اعت يارهایو مع
  بود. یمطالعه و اختلال شناخت

 دو در تصادفی طوربه ورد بودند معیارهاي داراي که یمارانیب

در  پژوهش يهانمونه مجموع، جاي گرفتند کنترل و آزمون گروه
به  هاآن از نفر 6تعداد  که، مار افسرده بودیب 100شامل  گروه دو

 گذاشته کنار شرکت در پژوهش ادامه براي رضایت خانواده عدم علت

                                                             
1 Adaptive Sustainability 

 نفر 47 تصادفی طوربه که شدند بررسی بیمار 94 درمجموع و شدند

  گرفتند. قرارکنترل  گروه در نفر 47 و آزمون گروه در
راحل م، است یرانیا یبوم یکه مدل مراقبت یتطابق يداریمدل پا

زمون به اجرا آماران گروه یب يبرا یوستگیدارد که با پ یمختلف
  : درآمد
 يداریطبق مدل پا ن مرحله بریدر ا: ت خانوادهیکشف موقع -1
ن ییبو ت يمار آشناسازیخانواده بتوسط پژوهشگر با حضور ، یتطابق

به  بیگر و ترغیکدیان انتظارات یو ب یتطابق يداریمراحل مدل پا
ت یوضع یخانواده برگزار شد. بررس يادامه ماندن در مطالعه بر رو

ک پرسشنامه ی یخانواده ط يک خانواده و استرسورهایدموگراف
 نیشد که شامل دو قسمت بود قسمت اول ا يگردآورک یدموگراف

ت یسؤال در مورد مشخصات جمع 11 يبخش پرسشنامه دارا
زان یم، تأهلت یوضع، جنس، واحد پژوهش (شامل سن یشناخت

اي مهیبت پوشش یوضع، محل درآمد، يماریطول مدت ب، لاتیتحص
بیماري ص یتشخ، خانواده)، یشخصسکونت (محل ، ندارد)، دارد(
گسترده) و ، ياهستهنوع خانواده (، ) یاساس یافسردگ، یافسردگ(

شامل  سؤال 4شغل بود. بخش دوم شامل پرسشنامه متشکل از 
متوسط و عدم ، مشارکت خانواده در مراقبت (مشارکت کامل

نه یهز، يمار در بخش بستریب يبستر يتعداد روزها، مشارکت)
. باشدیممجدد  يخ بستریماه و تار 6در طول  يبستر، مجدد يبستر
 و یبررس یافسردگ يماریدر مورد ب ن مرحله اطلاعات خانوادهیدر ا

و الکتروشوك  یدارودرمان ازجمله يمارین بیدرمان ا يهاروش
ح یتوض یدرمان يهاروش نیترمطمئنو  نیترکوتاهاز  یکی عنوانبه

ان جلسه ید و در پایقه طول کشیدق 30-60ن جلسه یداده شد ا
 اریارتباط در اخت يپژوهشگر شماره تلفن خود را جهت برقرار

  مار قرار داد.یخانواده ب
ر د یتطابق يداریبر طبق مدل پا ییزداتیحساسدر مرحله  -2

  يماریمار و بیر در نگرش خانواده نسبت به بییخانواده با تغ
ش درمان تلام یت رژیو رعا ادامه يبرا یزه کافیجاد انگیو ا یافسردگ

   .که شامل سه مرحله است شودیم
دادن به  یبا آگاه  محقق ن مرحلهیدر ا: ذوب کردن –الف

درمان را از  و نحوه یدر مورد افسردگ هاآن یقبل يخانواده باورها
و خانواده را آورده شناور در صورتبهن ثابت یحالت اصول و قوان

 ماهیته یح و توجیتوض .نمودیمد یجد يهانگرشافت یدر يآماده
 يمارین بیماران که ایدر حد درك خانواده ب یافسردگ يماریب

مشارکت سازنده در درمان  کهنیا شرطبهو کنترل است  درمانقابل
  د.یداشته باش یافسردگ يماریب
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و  شدهاصلاح هاخانوادهن مرحله نگرش یدر ا: رییمرحله تغ -ب
ق یطبت آمدهشیپت یخود را با موقع توانندیمکه  رسندیمن باور یبه ا

 هاخانوادهجاد کنند که به یخود ا یدر زندگ يدیداده و نظم جد
  ند.ینما يریگیماران خود را پیح داده شد درمان بیتوض

  د بهینگرش جد خانواده ن مرحلهیدر ا: مرحله انجماد -ج
ا ت شودیممنجمد ن نگرش یو ا داکردهیپ یافسردگ يماریب ماهیت
 يمارین بیل شود خانواده ایخانواده تبد يت اعضایاز شخص یبه جزئ

 يماریو نگرش خانواده نسبت به ب داندینم یاجتماعک انگ یرا 
ت یو در رعا شودیممنظم ماهانه انجام  يهاتیزیوعوض شده است و 

  وجود دارد. يمار همکاریب ییم دارویژر
 ابتدا، ن مرحله و اصلاح نگرش خانوادهیدن به اهداف ایجهت رس

آن و  ماهیت، یافسردگ يماریدر مورد ب ياقهیدق 60ک جلسه یدر 
به خانواده  یدرمانمیرژت یدر صورت رعا يماریبودن ب کنترلقابل

ده توسط خانوا شدهطرح سؤالاتح داده شد و سپس به یماران توضیب
در طول  يماریجاد نگرش مطلوب به بین روند و ایپاسخ داده شد. ا
  دا کرد.  یاز ادامه پیمطالعه برحسب ن

  
جلب مشارکت  يراستادر مرحله سوم در : یمساعکیتشر -3

مار اقدام شد محقق خانواده را جهت یخانواده در امر مراقبت از ب
ن منظور محقق از یا يص آماده کرد برایمار بعد از ترخیمراقبت از ب

دت به م برگزارشدهمارستان و تمام جلسات یمار در بیرش بیزمان پذ
 يمار در خصوص نحوه برقراریو به خانواده ب کردیمطرح اشاره 

ه چهار مرحل برحسبمار در منزل ینحوه مراقبت از ب، ماریارتباط با ب
ر ایو مع دادیممشاوره   یسلامت يارتقا، یحفظ سلامت، حاد، بحران
، )یسلامت يو ارتقا یحفظ سلامت، حاد، بحرانمرحله (ص هر یتشخ

 حیخانواده توض به انتظارقابلج یمداخلات و نتا، هدف، مراحل درمان
د که در یگرد يادآوریبه خانواده  کهنیاداده شد. ضمن  و آموزش

ق یاز طر، از به کمکیدر صورت ن یتمام مراحل طبق توافق قبل
گذاشته شده بود با محقق  هاآنار یدر اخت قبلاً که  یشماره تلفن

  رد.یتماس بگ
مطرح است خانواده  ییگام نها عنوانبهدر مرحله چهارم که  -4

ن منظور محقق در ماه یا يش قرار گرفت برایمستمر مورد پا طوربه
 با خانواده ارتباط یتلفن طوربهک بار ی ياهفتهص یاول بعد از ترخ

ز ا کهیدرصورتمار قرار گرفت یان مراقبت از بیبرقرار کرد و در جر
گذشته شده بود جهت حضور در درمانگاه  پزشکروانوقت مراجعه 

مراجعه منظم ، یدرمانمیرژت از ین ارتباطات تبعیشد. در ا يهمکار
ش و در صورت یموجود مورد پا یو مشکلات احتمال پزشکروانبه 

مار از ماه دوم به یلزوم مورد مداخله قرار گرفت تماس با خانواده ب
 زین يت حضوراملاق، ک بار صورت گرفت در ضمنیبعد دو هفته 

تان انجام مارسیهنگام مراجعه ماهانه به درمانگاه اعصاب در ب هرماه

 شدیم سؤالمار یت بیمار از وضعیارتباط با ب يو ضمن برقرار شدیم
. در طول شدیمو تعامل با خانواده صحبت  ییو در مورد عوارض دارو

ار قر موردبررسیماران یمجدد ب يبستر یماه بعد از مداخله فراوان 6
بر انجام  تأکید ازجملهن یگروه کنترل مداخلات روت يگرفت برا

 يداریپا تأثیرجهت  یابیارز يارهایمع ماهانه انجام شد. يهاتیزیو
مارستان و دفعات عود یشدن در ب يشامل دفعات بستر یتطابق

گروه کنترل همانند گروه آزمون  یابیارز همچنین بوده است. يماریب
فاده دو است يکا مستقل و یاز ت هاداده تحلیلوتجزیه يبرا انجام شد.

مجوز  اخذ: ن پژوهش شاملیصورت گرفته در ا یشد ملاحظات اخلاق
مار یخانواده و خود ب از کتبی نامهتیرضااخذ ، مارستانین بیاز مسئول

 مجزا بوده است. ضمناً کدهاي طوربه پزشکروان تأییددر صورت 

گردید  رعایت پژوهش کشوري در اخلاق کمیته گانه 26
)UMSU.rec.1394/47(  این مددجویان و هاخانوادهدر ضمن 

شوند  خارج تحقیق از داشتند تمایل موقع هر که داشتند آزادي را
 از همین علت به مورد 6 شدهیبررس نمونه 100از  کهطوريبه

  ادامه یافت. نمونه 94 با تحقیق و شدند خارج پژوهش
  

  يافته ها
 نس میانگین: باشدیم ذیل شرح به پژوهش يهاافتهی ینترمهم

 يهانیانگیم بین، تی آزمون، سال بود 35گروه  دو در مددجویان
 نداد بدین نشان يدار آماریمعن رابطه دو گروه مددجویان سنی
  ).p=224/0باشند (یمهمسان  جهتنیازا دو گروه که معنی

گروه کنترل  مارانیب از نفر )7/61(29 تأهل تیازنظر وضع
ماران گروه ی) نفر از ب3/55( 26) نفر مجرد و 3/38( 18 و متأهل
ج آزمون ینتا بر اساسنفر مجرد بودند  )7/44( 21و  متأهل آزمون

تفاوت  آزمونن دو گروه کنترل و یب تأهلت یوضع ازنظردو  يکا
 ). p=094/0( دیمشاهده نگرد يآمار دارمعنی

در  مارانین مدت اقامت بیانگیم 1شماره با توجه به جدول 
) و در گروه  55/21± 113/8برابر با ( آزمونمارستان در گروه یب

مستقل  یج آزمون تینتا، باشدیم) 89/28 ± 129/13کنترل  (
 يبستر زمانمدتکه  دهدیمو کنترل نشان  آزمون يهاگروه

 p=002/0دارد ( تأثیرماران یمجدد ب يمارستان بر بستریماران در بیب
  .)1جدول ( ).

 6/10 گروه آزمون يمجدد برا يمطالعه خطر بسترن یدر ا
 يبستر ی. خطر نسبباشدیمدرصد  5/25گروه کنترل  يدرصد و برا

R.Rنسبت به گروه کنترل  آزمونمجدد در گروه  = /
/
= 0/38 

 دارمعنی ي) که ارتباط آمار15/0و  99/0( 95/0نان یو با حدود اطم
در نرخ  داريمعنیکاهش  کهيطوربه). P= 036/0(دهدیمرا نشان 

 ياجرا گریدعبارتبهد یمشاهده گرددر گروه آزمون مجدد  يبستر
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 ؤثرمماران افسرده یمجدد ب يبر کاهش بستر یتطابق يداریمدل پا
  .)2جدول ( است.
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  و کنترل آزمونمارستان  در دو گروه یماران در بین مدت اقامت بیانگیسه میمقا : )۱جدول (
  ریمتغ

  هاگروه
  p-value  اریانحراف مع يخطا  اریانحراف مع  نیانگیم

  183/1  113/8  55/21  گروه آزمون
002/0  

  915/1  129/13  89/28  کنترل گروه

  
  یتطابق يداریپا یمراقبت يالگو يمجدد در دو گروه آزمون و کنترل بعد از اجرا ين بستریانگیسه میمقا: )۲جدول (

  هاگروه
 جمع  ماه 6مجدد در طول  يتعداد و بستر

  يسطر
  p-value Relative Risk  دو يکا

  %95نان یفاصله اطم

  نییکران پا  کران بالا  درصد  ندارد  درصد  دارد

  100  4/89  42  6/10  5  گرو آزمون
398/4  036/0  385/0  993/0  149/0  

  100  3/72  34  7/27  13  کنترل گروه

  
  بحث 

 يهادورهاست که با  یع روانیشا يهايماریباز  یکی 1یافسردگ
و  یکیزیزان عود و اختلالات فیم بالا بودن، تنوع علائم، مدتطولانی

نه یدر زم یاساس یاختلال افسردگ )1(استه ادي همرایز یروان
درصد  40-60 کهيطوربه، عود کننده است يهايماریباز  ینیبال

مجدد  ابتلادر معرض  اندگذاشتهک دوره را پشت سر یکه  يافراد
ک سال یبعد از  یزان عود پس از هر دوره افسردگیقرار دارند. م

تا  3مار افسرده یمتوسط هر ب طوربهدرصد است و  19-65 يبهبود
  .)6(کندیمرا در طول عمر خود تجربه  یدوره افسردگ 4

ر اساس ب یبرنامه مراقبت ياجرا تأثیرن ییتع منظوربهن مطالعه یا
رکز ماران افسرده میمجدد ب يبر بستر یتطابق يداریپا یمدل مراقبت

 يهاافتهیکه  طورهمانانجام گرفت و ه یاروم يراز یدرمان یآموزش
دل که م ین معنید بدیگرد تأییده پژوهش یپژوهش نشان داد فرض

اران میمجدد ب ياز عود و بستر تواندیم یتطابق يداریپا یمراقبت
 يماریمار و بیخانواده با ب يد لذا سازگارینما يریشگیافسرده پ

مشارکت خانواده در ، يمارینسبت به ب ییزداتیحساس، یافسردگ
مارستان یص از بیپس از ترخ هامراقبتن یو استمرار ا هامراقبت
  .باشدیمماران افسرده یمجدد ب يدر کاهش بستر يدینکات کل

مار در یب يبستر زمانمدتمجدد  يل بستریاز دلا یکی
روه ماران در گین اقامت بیانگین مطالعه میدر ا باشدیممارستان یب

ن یاج ینتا درواقعبود  26/28برابر  کنترلو در گروه  55/21 آزمون
تر شیمارستان بیماران در بیب يپژوهش نشان داد هرچه مدت بستر

                                                             
Depression ١ 

  =p 002/0است (شتر یماران بین بیمجدد ا يباشد احتمال بستر
که  ينفر 18ن پژوهش از مجموع ین در ای). همچن1شماره )(جدول 

ماران در ماه اول ینفر از ب 4مجدد شده بودند تعداد  يبستر
ورد ن میو ا اندشدهيبستربعد  يهاماهه در یبودند و بق شدهبستري

 موردبررسیج مطالعات محمد عرب و همکاران در یز منطبق بر نتاین
 یدانشگاه علوم پزشک يهابیمارستانماران در یمجدد ب يعلل بستر

 يرماران بر بستیمدت اقامت ب تأثیرن مطالعه بر یتهران بود که در ا
  . )17(مجدد اشاره شده بود

 نیب یکیمعتقد است که رابطه نزد 2اندرسن ينه آقاین زمیدر ا
ماران وجود یو مراجعه مجدد ب یقبل يهانوبتماران در یطول اقامت ب

شتر باشد یب يبعد يهانوبتدارد و هرچه طول اقامت در نوبت اول و 
که در  یمارانیب باشدیممجدد  يبستر يبرا يعامل خطر

نسبت به حد نرمال  يشتریخود طول اقامت ب یقبل يهايبستر
 ماه اول ین مسئله در طیمجدد بوده و ا يدر معرض بستر اندداشته

  .)17(دهدیمرا نشان  ییص درصد بالایپس از ترخ
 یحاک ماران افسردهیمجدد در ب يبستر بر مؤثر عوامل یبررس

و بعد  يریگیپ، عدم مشارکت خانواده در روند درمان ن بود کهیاز ا
ن یکه ا مجدد باشد ياز عوامل اثرگذار بر بستر تواندیمص یاز ترخ

 يمارینسبت به ب هاخانوادهاز عدم نگرش مثبت  یمورد ناش
در ارتباط با  یماران روانیب يهاخانوادهنگرش  .باشدیم یافسردگ
 چراکه درمان دارد. يریگیو پ گیريتصمیمدر  ينقش محور، درمان

 سازدیمگران فراهم ینگرش شالوده دانش افراد را در تعامل با د

2  Anderson 
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 تواندیمو نگرش مناسب خانواده نسبت به درمان  یآگاه گریدانیببه
مثبت خانواده کمک نموده و از طریق آن از شمار  يهامداخلهبه 

طول مدت بستري و شدت علائم بیماري کاسته و سازگاري ، پذیرش
  اجتماعی و شغلی بیمار را افزایش دهد.

ص مرحله درمان و مراقبت خانواده همراه با جلب  یتشخ
 یینقش به سزا تواندیمک از مراحل درمان یدر هر  هاآنمشارکت 

در چهار  هاخانواده مشارکت ماران داشته باشد.یند درمان بیدر فرا
) در یسلامت يارتقا، یحفظ سلامت، حاد، مرحله درمان (بحران

  است.  مؤثرمجدد  ياز عود و بستر يریشگیپ
 یمار که با حملات تهاجمیب یط بحرانیمشارکت خانواده در شرا

ن یو هدف در ا شودیممار افسرده و تنش در خانواده مشخص یدر ب
جاد ثبات در خانواده است مهار یمار افسرده و ایمرحله آرام نمودن ب

خانواده از مداخلات  ينان دادن به اعضایط و اطمیت محیریمد، ماریب
 ظارانتقابلجه یکه نت باشدیمن مرحله یروان پرستار و خانواده در ا

 مار بدون صدمه بود.یآن آرامش خانواده و ب
 یزندگ يو انحراف خانواده از نظم عاد علائمبروز  در مرحله حاد 

 علائمف ین مرحله تخفیو هدف در ا باشدیمص یار تشخیمع
مداخلات روان پرستار  باشدیم یزندگ يو ادامه روند عاد یافسردگ
مار یو ارجاع ب باشدیمدرمان و آموزش خانواده  يهاروشانجام 

از مداخلات  123و اورژانس  115ق یاز طر یافسرده به مراکز درمان
ف علائم و برگشت یمنجر به تخف درنهایتکه  باشدیمخانواده 

 . باشدیم يعاد یخانواده به زندگ
ت افته اسیف یتخف يماریب علائمکه  یدر مرحله حفظ سلامت

و نقش روان  باشدیم يماریاز عود ب يریشگیو پ يهدف بهبود
ز رفتار مناسب و یپرستار آموزش به خانواده بوده و نقش خانواده ن

 خانواده ير اعضایمار با سایت بیریمار و تعادل در مدیبا ب یدرمان
  .باشدیم

 ،که نقطه مطلوب مرحله درمان است یسلامت يدر مرحله ارتقا
ن مرحله یده است و هدف در ایرس ید زندگیخانواده به نظم جد

مار و خانواده است و روان یدر ب ین حد سلامتیدن به بهتریرس
د از یز بایو خانواده ن کندیمآموزش خانواده مداخله  يپرستار برا

ن حد یتمام منابع موجود و در دسترس استفاده کند تا به بهتر
  برسد. یت زندگیفیک

 يخانواده مشارکت حضور يدر تمام چهار مرحله فوق اعضا
مار یمجدد ب يمنجر به کاهش بستر درنهایتمشارکت  نیو اداشتند 

ان زیم یتطابق يداریپا ياز الگو استفاده .شودیم یدر مرکز درمان
 نیج ایاست که نتا داده افزایش هادر مراقبت را هاخانوادهمشارکت 

 یو همکاران مبن یطبائ ید علیج پژوهش سیمطالعه منطبق بر نتا
 یماران مبتلا به افسردگیب يهاخانوادهو نگرش  یآگاه تأثیربر 

  .)20(درمان بود يریگیدر مورد پ یاساس

ر یکه با خانواده و سا یدر جلسات ین وقتین مطالعه همچنیدر ا
نحوه درمان و لزوم ، يماریو خانواده با ب شدیمهمراهان برگزار 

 يداریاپ یمراقبت يص با استفاده از الگویدرمان بعد از ترخ يریگیپ
ر ییمار تغیو ب يمارینگرش خانواده نسبت به ب شدندیمآشنا  یتطابق

 آزمونمار در گروه یمشارکت خانواده در مراقبت از ب باوجود. کردیم
که علت آن طلاق مجدد داشت  يو بستر يماریک نمونه عود بی

در ابراز علاقه به  یمار دچار شکست عاطفیمار بود چون بیهمسر ب
 را تفاوت دو این مجذور کاي آزمون خود شده بود. موردنظرفرد 

  .)P=045/0داد ( دار نشانیمعن يازنظر آمار
مجدد  يزان بسترین نوع خانواده در مین مطالعه همچنیدر ا

 يهاخانوادهمجدد در  يزان بستریم کهيطوربهداشت  يتأثیر
از تعداد  ین ناشیاست که ا ياهسته يهاخانوادهاز  ترکمگسترده 

امروزه  کهنیااست و با توجه به  ياهسته يهاخانوادهافراد کم در 
 يهاخانواده یاست زندگ ياهستهاز نوع  هاخانواده یتیب جمعیترک
ک ساختمان با طبقات مجزا جهت مراقبت یدر  یماران روانیب يدارا
 يبستر عود و تواندیمدرمان  يهابرنامهماران و شرکت در ین بیاز ا

گسترده وجود  يهاخانوادهماران افسرده را کاهش دهد و در یمجدد ب
  .)=007/0pباشد (ن مورد یل ایدل تواندیمشتر یتعداد مراقب ب

منطبق بر مراحل درمان  یبقاتط يدارین مطالعه مدل پایدر ا
اده ح کوتاه دید که لازم است توضیگرد ارائهمارستان یماران در بیب

ار در میب ياز لحظه بستر تواندیم یتطابق يداریمدل پا اجراي شود.
ه مارستان قطع نشدیص از بیبا ترخ تاًینهاو  شدهشروعمارستان یب

ق یاز طر تواندیمش مستمر یابد که مرحله پایادامه  تواندیمبلکه 
ا یدر منزل و  يمشاوره و خدمات پرستار و دفاتر یستیسازمان بهز

 ابد. یادامه  پزشکیروانمارستان یخود ب
  

   گيرينتيجه
 يداریاپ یمراقبت ياستفاده الگو، ن مطالعهیج ایبا توجه به نتا

ه ب کنندهمراجعهماران افسرده یمجدد ب يدر کاهش بستر یتطابق
تعداد  روزافزونش یلذا با توجه به افزا، بوده است مؤثر يمرکز راز

 ینیبشیپنده با توجه به یآ يهاسالافسرده در  يماریان به بیمبتلا
ن یمجدد ا يش دفعات عود و بستریو افزا یسازمان بهداشت جهان

ک روش ی عنوانبه تواندیم یتطابق يداریپا یمراقبت يالگو، مارانیب
مار آموزش داده شود تا یو مراقبان ب یبه پرسنل درمان ییر دارویغ

اده ش مشارکت خانویافزا يبرا یمراقبت يک الگوی عنوانبهبتوانند 
ص استفاده کنند تا یبعد از ترخ يریگیماران در درمان و پیب

ان ماریمجدد به خانواده ب يبستر يهانهیهزل یاز تحم وسیلهبدین
ترسورها اس ییشناسا را بایکنند ز يریجلوگ یستم درمانیافسرده و س

 يبرا توانیم هاخانوادهک یت دموگرافیوضع یو بررس
انجام داد و مشارکت  یماران اقداماتیدر خانواده ب ییزداتیحساس
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ماران با آموزش مراحل ین بیشرکت در مراحل درمان ا يرا برا هاآن
خانواده را نسبت به ، شدهانجام يهايریگیپش داده و با یدرمان افزا

 دگردیمشنهاد یب نمود لذا پیترغ یبا پرسنل درمان يادامه همکار
 نینه سنگیل هزیبا توجه به کمبود تخت روان در کشور و تحم

 هايربستبودن  يو. تکرار یستم درمانیمجدد بر خانواده و س يبستر
 يواحدهات یبا محور هابیمارستاندر  یتطابق ياردیمدل پا يبا اجرا

  .ندیمشکل کمبود تخت را حل نما يآموزش سلامت تا حد
ر خانواده به پژوهشگ مار ویوابسته شدن باز مشکلات طرح  یکی

از روز اول به  ن مشکلیحل ا يبراع است یشا یماران روانیکه در ب
است تا خانواده  ماههششک طرح ین یمار و خانواده گفته شد که ایب

  مار به محقق وابسته نشوند.یو ب
 يتعدادبودن  سوادکما ی سوادیبطرح  يهاتیمحدودگر یاز د

 ن موضوع محقق خود با نظارتیغلبه بر ا يبرا، دبو کنندگانشرکتاز 
  ل نمود.یق مصاحبه تکمیک را از طریکامل پرسشنامه دموگراف

خانواده  ياعضا ن پژوهش عدم توافقیت و مشکلات ایاز محدود
 يااز اعض یکیبا  یوقت کهيطوربهن پژوهش بود یشرکت در ا يبرا

 ياعضا شدیمجهت شرکت در طرح توافق  يخانواده در موقع بستر
نبودند و از پژوهش انصراف  يل به ادامه همکاریگر خانواده ماید
  .شدیم گیرينمونهشدن  ین کار باعث طولانیو ا دادندیم

ر ین طرح در مورد سایمشابه ا یپژوهش شودیمشنهاد یپ
  انجام شود.  هايماریب

  
  يتشکر و قدردان

 .باشدیمارشد  یکارشناس نامهپایانن مقاله برگرفته از یا
 یمعاونت پژوهش ياز همکار که دانندیمفه یپژوهشگران بر خود وظ

مرکز  محترمو پرسنل  مسؤولین، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک
 بدون که مارانیب يهاخانواده رازي و یپزشکرواندرمانی  یآموزش

 صمیمانه، نبود تحقیق ممکن این انجام هاآن مساعدت و همکاري
  .دیبنما قدردانی و تشکر
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Abstract 
Background & Aims: Depression is a common disorder with symptoms like reduced energy and interest, 
feelings of guilt, difficulty in concentrating, loss of appetite, and thoughts of death and suicide. A 
problem in the treatment of depressed patients is re-admission. The goal of this study is to evaluate the 
effect of "adaptive sustainability" as a caring model on the readmission of depressed patients referred to 
Razi Academic Hospital in Urmia 2015. 
Materials & Methods: This experimental study, after the intervention, was conducted on 100 of the 
depressed patients whom were randomly divided into two groups: control (n = 50) and intervention 
(n=50). For the intervention group, 4 staged adaptive model of sustainability-demographic status of the 
family, desensitization, collaboration and continuous monitoring- was conducted during 6 months while 
standard care was carried out for the control group. The two groups were compared based on 
readmissions within 6 months. To analyze the data, independent t test and chi-square tests were used. 
Results: The results showed that during the 6 months implementation of sustainability model, 5 out of 
47 patients in the intervention group readmitted while 13 out of 47 patients readmitted in the control 
group (p˂0/05). 
Conclusion: Implementation of adaptive sustainability model of care of depressed patients had a 
positive impact on reducing readmissions. Therefore, we recommend that this model should be 
implemented by health care providers to reduce readmissions of depressed patients. 
Keywords: Depression, Model, Adaptive sustainability, Re-admission, Care 
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