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مبتلایان به اختلال روانپزشکی مزمن، سالمند و بستری در مطالعه مشخصات زمینه ای 
 بیمارستان روانپزشکی رازی

 
1، دکتر گلناز فیض زاده1، دکتر مرسده سمیعی1دکتر آرش میراب زاده

 
 

 خلاصه

و وجود اطلاعات متناقص در      کشورمان    شیوع بالای اختلالات مزمن روانپزشکی در      ،با توجه به مسن شدن روزافزون جمعیت       :سابقه و هدف  
این  ، سال مبتلا به اختلالات روانپزشکی مزمن      55ی بیماران بالاتر از     ا زمینه ی این افراد و به منظور تعیین خصوصیات       امورد مشخصات زمینه  

 .در بزرگترین بیمارستان روانپزشکی کشور صورت گرفتتحقیق 

خصوصیات تک بیماران،     مصاحبه فردی با تک    ضمن. یه بیماران واجد شرایط انجام گرفت     ، روی کل  مقطعیتحقیق با طراحی    : مواد و روشها  
سپس داده های فرم اطلاعاتی استخراج و طبقه بندی گردید و تمامی متغیرهای مورد مطالعه بر                 . ثبت گردید بررسی و    فردی و  اجتماعی آنان    

 .  استفاده از آزمونهای آماری مناسب محاسبه گردیدحسب جنسیت در دو گروه زن و مرد مقایسه شد و اختلاف آنها با

 سال مورد بررسی قرار     55بالای  ) درصد 6/18( بیمار   191 بیماری بستری در بیمارستان در هنگام مطالعه، تعداد           1025مجموع   از   :هایافته
 درصد  58.  کارگری ساده بود   ،ه داری و مردان    خان ،شغل اکثر زنان قبل از بستری     . زن بودند درصد   5/56سال و    61میانگین سنی آنها    . گرفتند

رین تشایع.  درصد مردان سطح راهنمایی و کمتر داشتند        74ن بیسواد و    ا درصد زن  77.  درصد مردان هرگز ازدواج نکرده بودند       47زنان و   
 10بیشتر بیماران بیش از     . ودشروع بیماری در اکثر بیماران به صورت تدریجی ب         . اسکیزوفرنیا بود  ) درصد 70به میزان   (تشخیص روانپزشکی   

 . ای نداشتندهبار بستری شده بودند و اکثریت قریب به اتفاق آنها هیچ ملاقات کنند

لزوم  ،تحمل درد و رنج شدید روانی و جسمی و نیز سیستم حمایتی ضعیف خانوادگی و اجتماعی این بیماران                     :نتیجه گیری و توصیه ها    
را مطرح  ی حمایتی قوی    ها توجه بیش از پیش به بازتوانی بیماران فوق و گسترش شبکه            ، زدایی یزی ساختاری جهت موسسه   راصلاح برنامه 

 .کندمی

  سال55ی، اختلالات روانپزشکی مزمن، سنین بالای امشخصات زمینه :واژگان کلیدی
 
  ، گروه روانپزشکیدانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیعضو هیئت  ، استادیار-1

 28/11/80 :تاریخ دریافت مقاله      اب زادهدکتر آرش میر :پاسخگو

 20/10/83 :تاریخ تایید مقاله   تهران، شهر ری، امین آباد، مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی رازی 

 
 مقدمه

از آنجا که شیوع اختلالات روانپزشکی با افزایش سن    
بیشتر می شود،  نیاز نامتناسبی برای مراقبت روانپزشکی افراد مسن تر         

همراه با بیماریهای روانی وجود اختلال . به وجود آمده است
جسمانی، حساسیت به عوارض جانبی داروها و نیز شیوع مسائل            

). 3،  2،  1( درمان این افراد را مشکل تر می سازد         ،روانی اجتماعی 
 ،در این میان بیماریهای مزمن روانپزشکی با ایجاد اختلال پیشرونده 

نی فرد سالمند از جمله مراقبت از خود،         بسیاری از کارکردهای روا   
 حق زندگی رضایت بخش و همراه با لذت و           با دیگران و  روابط  

طبیعی  طوری که همراهی پدیدۀ       سلب می کند  آرامش را از آنها     
سالمندی با اختلالات مزمن روانپزشکی گره ای تنگ و حلقه ای            

و همراهی  با   باز کردن آن جز       ومحکم را به وجود آورده است        

 تیم درمانی و مساعدت و حمایت مسئولین جامعه  یهمفکری اعضا 
 .امکان پذیر نیست

 مرکز روانپزشکی رازی از بزرگترین بیمارستانهای      
روانپزشکی خاورمیانه است که تعداد قابل ملاحظه ای بیمار مبتلا به         

این مرکز با   . پذیرا است را  اختلالات روانپزشکی حاد و مزمن      
 تخصصی در رده های مختلف ضمن پذیرش       برخورداری از پرسنل  

ی و بستری بیماران روانپزشکی حاد، تعداد زیادی بیمار مزمن یسرپا
روانپزشکی را نیز به صورت پذیرش طولانی مدت در خود جای            

تعداد قاعدتاً   با توجه به قدمت خدمت رسانی این مرکز         .داده است 
در سنین بالا   قابل ملاحظه ای از بیماران مزمن روانپزشکی آن نیز          

 . قرار دارند
، قراردادی و تجربی    رمرزبندی سنین سالمندی بیشت   

به طور کلی یک امر نسبی است ولی در اکثر           پیری   لذا  اشد،  ب یم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               1 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-141-fa.html


44 ...،مبتلایان به اختلال روانپزشکی مزمنمطالعه مشخصات زمینه ای        پژوهشی فیض                                                  ، فصلنامه علمی  /  

 اصطلاح سالمند در مورد کسانی به کار می رود که بیش از             ،منابع
دخالت ابعاد روانشناختی،    به  با توجه    .  باشد داشته سال    65

نی در پروسه پیری و اینکه بیماران بستری در           اجتماعی و جسما  
بیمارستان رازی تقریباً در هر سه بعد با سرعت بیشتری دچار               
اضمحلال شده اند جای شگفتی نیست که فرآیند سالمندی زودتر از 
موعد در آنها به ظهور برسد و از طرف ناظرین نیز قابل درک                 

 .باشد
 و اجتماعی   با توجه به لزوم برنامه ریزی مشخص درمانی       

در برخورد با این گروه از بیماران کشورمان و نیز وجود اطلاعات            
به شرح آنچه که در بحث مقاله        «متناقص خارجی در این خصوص    

، مطالعه حاضر با هدف بررسی و ارزیابی مشخصات          »خواهد آمد 
 سال مبتلا به اختلالات روانپزشکی       55زمینه ای بیماران بالاتر از      

  . صورت گرفت1380یمارستان رازی در سال مزمن بستری در ب
 

 مواد و روش ها
) Cross-Sectional(مقطعی  پژوهش حاضر با روش       

 بخش مرکز روانپزشکی    17 بستری در    از بین افراد  . صورت گرفت 
 سال انتخاب شدند طوری که از        55رازی، تمامی بیماران بالای      

ار و در سنجش قر    انتخاب   بیمار   191 ، بیمار بستری  1025کل  
با مراجعه مستقیم به بخشهای مربوطه ضمن مصاحبه            . گرفتند

 ،روانپزشکی با تک تک آنها و در تعدادی نیز با خانواده های ایشان           
های قبلی بستری، اطلاعاتی     هو پروند فعلی  همچنین بازبینی پرونده    

در مورد مشخصات زمینه ای شامل سن، جنس، وضعیت تاهل،         
یص روانپزشکی، اختلال جسمی و     تعداد فرزندان، تحصیلات، تشخ   

روانپزشکی همراه، زمان و چگونگی شروع بیماری، زمان اولین و           
آخرین بستری،  دفعات بستری، استعمال سیگار، اقدام به خودکشی         
یا دیگرکشی و زمان ملاقات توسط خانواده کسب گردید و به              
دنبال آن داده های به دست آمده در فرمهای مخصوص اطلاعاتی            

یا  با توجه به عدم همکاری تعدادی از بیماران و                 .شدوارد  
 هر حجم بالای پرونده پزشکی       ،مصاحبهجهت  خانواده های آنان   

 بیمار و نیز ناقص بودن اطلاعات قبلی، جمع آوری داده ها با         
مشکلات زیادی همراه بود طوری که در مورد تمام متغیرهای مورد         

 که از مطالعه حذف       موارد نامعلوم وجود داشت     ی تعداد ،مطالعه
در مرحله بعد داده های فرم اطلاعاتی استخراج و طبقه بندی         . نددش

 سپس متغیرهای مورد مطالعه بر حسب جنسیت در دو گروه    ،گردید
استفاده از آزمون آماری    با   و اختلاف آنها     ندزن و مرد مقایسه شد    

 .مورد قضاوت قرار گرفتکای دو 

 
 یافته ها

 108. اجد شرایط انجام گرفت   و بیمار   191تحقیق روی   
 میانگین سنی زنان . درصد مرد بودند   5/43زن و   )  درصد 5/56(نفر  

 . سال بود1/61 سال و مردان 7/61

 60 تا 55 از زنان درگروه سنی ) درصد 1/49(حدود نیمی   
 65 تا   60 درصد مردان نیز در گروه سنی        8/45سال قرار داشتند و     

دار بود   ی به لحاظ آماری معنی    و این اختلاف سن   سال قرار داشتند    
)01/0P< .( بیشترین وضعیت شغلی در بین زنان و مردان به ترتیب

/7. درصد بود  1/37 درصد و کارگری ساده با       2/82خانه داری با   
وضعیت ازدواج  .  درصد زنان متاهل بودند     7 درصد مردان و      15

 ه است که   ارائه گردید  1بیماران به تفکیک جنس در نمودار شماره        
 درصد زنان مورد مطالعه از همسران خود طلاق         58نشان می دهد    

این  . درصد از مردان نیز هرگز ازدواج نکرده بودند         1/47گرفته و   
 دار بود  جنس به لحاظ آماری معنیدواختلاف وضعیت ازدواج در 

)01/0P<(. 
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روانپزشکی برحسب  بیمار مبتلا به اختلال 191 توزیع -1نمودار 
 وضعیت ازدواج و به تفکیک جنس

 
اکثر بیماران زن دارای یک فرزند بودند و اکثر بیماران          

 توزیع بیماران بر حسب سطح سواد و به       . یچ فرزندی نداشتند  همرد  
 نشان  ه است که   ارائه گردید  2تفکیک جنس در نمودار شماره        

 بیمار  3 هر    نفر بیسواد و از    2 بیمار زن، حداقل      3هد از هر    دمی
 نفر از   5 .ندا نفر سطح سواد راهنمایی و کمتر داشته       2مرد، حداقل   

 .ند که همه آنها مرد بودند     ابیماران سطح سواد دانشگاهی داشته    
آماره کای دو نشان داد اختلاف سطح سواد بیشتر مردان نسبت به             

 ).>05/0P (می باشدزنان به لحاظ آماری معنی دار 
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سطح سواد

درصد زنان مردان

 توزیع مبتلایان به اختلال روانپزشکی بر حسب سطح -2نمودار 
  سواد و به تفکیک جنس

 

نسی،  ج یشـترین تشـخیص روانپزشـکی در هر دو گروه         ب
 زود آغـاز به دیرآغاز      ی اسـکیزوفرنیا  شـیوع و  اسـکیزوفرنیا بـود     

)LOS
EOS (8    درصد  70 نفر بود که     134آنها  کل  تعـداد   .  بـود  1 بـه 

 . درصد زن بودند62 درصد مرد و 81ادند و دمی بیماران را تشکیل
). >01/0P(مردان به لحاظ آماری معنی دار بود         شـیوع بیشـتر در    

س در  زشکی به تفکیک جن   توزیـع بیماری بر حسب تشخیص روانپ      
هد عقب ماندگی دنشان می ارائه گردیده است که    3نمـودار شماره    

  . ه استزنان بیشتر از مردان بودذهنی و اختلال دوقطبی در 
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اختلال دوقطبی افسردگی عمده

تشخیص روانپزشکی

درصد زنان مردان

 بیمار مبتلا به اختلال روانپزشکی      191 توزیـع    -3نمـودار   
 بر حسب تشخیص روانپزشکی به تفکیک جنس 

 
 درصد  3/61 درصد از بیماران مرد و       8/32به طـور کلی    

وهش از بیماران زن دچار بیماری طبی همراه بودند که در زمان پژ            
 شایعترین آنها به ترتیب شامل آرتروز،       وتحت درمان قرار داشتند     

البته .  بود خون بالا،  صرع، بیماری ایسکمیک قلبی و دیابت         فشار
 چشمی،  ، پوستی هایبیماریهای دیگری نیز مثل آسم، آنمی، بیماری      

 .   و تیـروئیدی نیـز با شــیوع کـمتر وجـود داشتیگوارش
 اکثر موارد تدریجی بود طوری       درروانی  شروع بیماری   

م  آن ه  وجود داشت و   ناگهانی   شروع درصد موارد    30که تنها در    
 .  بودیفبیشتر مربوط به اختلالات خلـ

 
 سالگی  30 تا   20زمان شروع بیماری در زنان بین       بیشترین  
 درصد از   2/16در مجموع تنها    . سالگی بود  20 و در مردان زیر   
دفعات  .)>01/0P( لا شده بوند   مبت سالگی    40بیماران بعد از     

 .)>01/0P( بار بود    10 بالای   اًبستری در هر دو گروه جنسی اکثر      
  همچنین تاریخ آخرین     ،یگروه جنس تاریخ اولین بستری در هر دو       

 تاریخ بود در حالی که   1359 تا   1350 بین سالهای    ،بستری در زنان  
 از  نی یع  بود 1369 تا   1360آخرین بستری در مردان بین سالهای        

و  سال   27 تا   18 در مورد زنان،   ،زمان آخرین بستری در بیمارستان    
 .شت سال می گذ17 تا 8 در مورد مردان،

 
میزان مصرف سیگار در زنان بالاتر از مردان بود و در              

توزیع .  درصد از بیماران استعمال سیگار داشتند      75مجموع حدود   
ه ائه گردید  ار 1بیماران بر حسب زمان ملاقات در جدول شماره           

 درصد مردان   41 درصد زنان و     64 نشان می دهد حدود      است که 
 درصد  2/15 ملاقات ماهیانه در     ،)>01/0P (نداصلاً ملاقاتی نداشت  

 .وجود داشت

 
 

 توزیع مبتلایان به اختلال روانپزشکی مزمن بستری بر حسب زمان ملاقات به تفکیک جنس-1جدول 

 سالیانه ندارد جمع
یک  ماه 6

 بار
 زمان ملاقات هفتگی ماهیانه

 زن 6)6/5(* 12)1/11( 9)3/8( 12)1/11( 69)9/63( 108)100(
 مرد 4)8/4( 17)5/20( 5)6( 23)7/27( 34)41( 83)100(
 جمع 10)3/5( 29)2/15( 14)3/7( 35)3/18( 103)9/53( 191)100(

 
  بحث
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درصد 7/15 ،تحقیق نشان داد که در بیماران  مورد بررسی        
 75این در حالی است که       . اهل بودند ت درصد زنان م   7مردان و   

 درصد زنان سالمند بدون اختلال         60درصد مردان سالمند و       
در  ).1،  2،  3،  9(روانپزشکی در کنار خانواده خود زندگی می کنند        

 بر روی   1995 و همکارانش در سال        Jablinskyمطالعه ای که   
دند تعداد مردان و    سالمندان مبتلا به اختلال روانپزشکی انجام دا       

 ،در بیشتر جوامع  ). 10(زنان مجرد در بین بستری شدگان بیشتر بود         
سنین پایین تری ازدواج می کنند لذا به نظر        زنان نسبت به مردان در    

می رسد تعداد قابل ملاحظه ای از زنان مورد مطالعه ما نیز قبل از              
و به  شروع اختلال و یا قبل از بستری شدن ازدواج کرده بودند               

مشخص  ولی   . زندگی مشترک آنان پایان یافته بود       ،دنبال بیماری 
یا معلول که طلاق عامل ابتلا به اختلال روانپزشکی است نیست که   

در مورد مردان با توجه    . مطالعات وسیعتری را می طلبد   این موضوع   
 امکان ازدواج به میزان کمتری      ،به پایین تر بودن سن شروع بیماری     

 باعث می شود  بالا بودن سن ازدواج مردان      از طرفی   . میسر می شود 
 برای مدت زمان بیشتری در       باشد و  طولانی تر زمان تجرد در مردان   

 و همکارانش در    Lee. گیرندمعرض خطر ابتلا به اسکیزوفرنیا قرار       
 عنوان کردند ازدواج نوعی حالت تعدیل کننده اجتماعی        1985سال  

 لذا اختلال روانپزشکی به      ،و عاطفی علیه فشارهای روانی است      
 و  Carneo). 9(میزان بیشتری در بیماران غیرمتاهل روی می دهد        

Novocuist    این نظر را ارائه    عکس   در مطالعه ای    1996در سال
آنها اثر حفاظتی ازدواج را تایید نکردند و معتقد بودند ). 2(نمودند 

و نه  این خود ازدواج است که تحت تاثیر بیماری قرار می گیرد             
 شانس ازدواج   ،بیماری محققین نامبرده اعتقاد داشتند   . برعکس آن 

از طرفی هنوز معلوم    . را کاهش و شانس طلاق را افزایش می دهد       
باشد، ضمن  بیشتر  درافراد بیوه    میزان ابتلا به اسکیزوفرنیا      نیست که 

مراجعه به مراکز درمانی و بستری شدن        الگوی   ممکن است    آنکه
 ). 2 (متفاوت باشد غیرمتاهل مردان متاهل ودر 

 بیمار بستری در    6 تا 5ق نشان داد از هر      یاین تحق 
.  سال وجود دارد   55بیمارستان روانپزشکی رازی یک بیمار بالای        

بیماران مسن مبتلا به    به  این یافته لزوم توجه ویژه و بیش از پیش           
 . اختلال روانپزشکی را نشان می دهد

ی همچون شغل،    یاطبقه اجتماعی به واسطه شاخصه       
 در مطالعات انجام شده     .مشخص می شود  ... درآمد، تحصیلات و  

این نکته تاکید می شود که میزان فراوانی اختلالات          عموماً بر   
مزمن و به طور عمده اسکیزوفرنیا در اعضای طبقات          روانپزشکی  

و  Nakinدر مطالعه وسیعی که       . بیشتر است اجتماعی  پایین  
 در ناکازاکی ژاپن انجام دادند،       1993در سال   همکاران او   

 و  یاحرفهنسبتا پایین    های  هدر رد  اسکیزوفرنیا    اکثر بیماران 

 Halling و   Redickهمچنین در مطالعه    ). 5،  6(تحصیلی بودند   
داده شد اختلالات روانپزشکی مزمن در       نشان   1985در سال   

 مدیریتی و به طور عمده کارمندان به طور           مشاغل تخصصی و  
در بعضی مطالعات نتیجه متفاوتی به       ). 7(پایین تر است   معناداری  

دست آمده است، بدین ترتیب که وجود امکانات درمانی جدیدتر           
الزاماً  همراه با کاهش عود اسکیزوفرنیا نیست، چرا که در جوامع             
پیشرفته، به همان نسبت احتمال استیگمای اختلال شدید و مزمن            

 ).8(روانی بالاتر است 

ن فرزندان در بیماران مبتلا با توجه به میزان            تعداد پایی 
 ، وضعیت تحصیلی  در زمینه . تجرد بیشتر در آنها قابل توجیه است      

در  را   وارد م نتحصیلات دانشگاهی کمتری  بیسوادی بالاترین و     
 .این موضوع با بررسی وضعیت شغلی، همخوانی دارد         . برداشتند

 اکثر بیماران   نیز وضعیت تحصیلی  ) 1993(ژاپن   مطالعه ای در طی  
 افرادی که تحصیلات    لازم به ذکر است   ). 6(  گزارش شد بیسوادی  

 غیر از عالیه دارند ممکن است درمان خود را به طریق دیگری              
 . بستری در بیمارستان روانپزشکی پیگیری نمایند
یا و ،بیشترین تشخیص در هر دو گروه اسکیزوفرن  

انده میا را نوع باقی   بیشترین نوع اسکیزوفرن  . ماندگی ذهنی بود   عقب
 زنان عقب مانده    درصد. و بعد از آن نوع پارانوئید تشکیل می داد        

شاید زنان  . بالاتر بود بستری در بیمارستان نسبت به مردان       
اجتماعی و عدم کارآیی     بیشتر  مانده به علت محدودیتهای       عقب

کافی بیشتر طرد می شوند چرا که یک مرد عقب مانده ذهنی                
ایت افراد دیگر در محیط بیرون به کارهای سبک           می تواند با حم  

 لذا میزان سربار بودن آنها کمتر از زنهاست و کمتر بستری            ،بپردازد
 ).1، 2، 11(می شود 

نسبت اسکیزوفرنیای زود آغاز به دیر آغاز در پژوهش            
 9 بوده است که تقریباً مشابه آمارهای موجود با نسبت           1 به   8اخیر  

 در  1998 و همکارانش در سال      Verdoux). 1،  2،  3( است   1به  
مطالعه ای شایعترین زمان شروع بیماری روانی مزمن در مردان را           

 در سال   Mc Gorry .)12 (ند سالگی عنوان کرد    20سنین زیر   
 سالگی و در زنان     25 تا   15م در مردان را     ی سن شروع علا   1998

 در  او معتقد بود علت تفاوتهای سنی     .  سالگی اعلام نمود   35 تا   25
دو گروه جنسی نامشخص است ولی عوامل فرهنگی و اجتماعی            

(د  نم مستعد ساز  ید به نوعی مردان را برای بروز زودتر علا        نمی توان
 تفاوت معناداری در    )2002سال  ( در کراچی    یا مطالعه طی). 13

شروع اختلال روانی مزمن بین دو جنس دیده نشد ولی سابقه           
(رای این تفاوت به حساب آمد        عامل قابل ملاحظه ای ب    ،خانوادگی

14 .( 
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Bleuler           در مطالعات خود به این نتیجه رسید سن زنان 
م واضح اسکیزوفرنیا از    ی شروع علا  هنگامدر اولین بستری و نیز       

 ابتلا  در برابر او معقتد بود ازدواج نقش حفاظتی       . مردان بالاتر است  
 تربه بیماری روانی مزمن دارد و چون ازدواج در خانمها زود          

صورت می پذیرد می تواند تا حدی تبیین کننده سن بالاتر شروع            
بنابر فرضیه دیگری، شروع    ). 15(اختلال روانی مزمن در آنها باشد       

زودتر اسکیزوفرنیا در مردان مستقل از وضعیت تاهل آنهاست به            
طوری که مردان صرف نظر از وضعیت تاهل در اثر عوامل زیستی            

در یک  ). 16(ز زنان بیمار می شوند       و یا روانشناختی زودتر ا      
مطالعه طولی پنج ساله در مورد اسکیزوفرنیا زنان نسبت به مردان            

 ).17(شروع دیرتری داشتند 
 میزان بستری در دهه اخیر می تواند ناشی از       کاهش  

 دیگر و همچنین     یتاسیس مراکز درمانی روانپزشکی در استانها       
 بیشتر  ،یده اند بیماران لین باشد که کوش   وی مسو یسیاست موسسه زدا  

زیر چتر حمایتی جامعه قرار داشته باشند تا اینکه در بیمارستانها             
 . نگهداری شوند

 درصد بیماران   75بر اساس منابع موجود بیش از       
 این یافته با میزان استعمال سیگار در           .اسکیزوفرنیا سیگاری اند 

 افزایش  سیگار به علت  . بیماران مورد مطالعه ما نیز هماهنگی دارد      
 افزایش مصرف داروهای    عثمیزان متابولیسم دارو می تواند با    

شی شود و به علت فعالیت نیکوتینی رسپتورهای        ریپ ضدروان
همچنین گزارش  . دوپامینی باعث کاهش پارکینونیسم دارویی گردد     

، 3، 18(م مثبت در بیماران را کاهش می دهد یشده است سیگار علا

مریکا سیگار کشیدن در بیماران مزمن        مطالعه ای در آ    طی ).1،   2
بر اساس  ). 19(روانی سه برابر جمعیت عادی گزارش شده است          

وع استعمال سیگار بعد از بیست سالگی       یشنیز  پژوهشی در اسپانیا    
از جمعیت سالم بوده است     بیشتر  در بیماران اسیکزوفرنیا به مراتب      

)20.( 
. ای نداشتند اکثر بیماران مورد مطالعه هیچ ملاقات کننده        

بر . دردآورترین نتیجه ناشی از مطالعه ما تاثیر این متغیر است         
 مهارت اجتماعی   علیرغم بیماران جوان     ،اساس مطالعات موجود  

بیشتر بالاتر نسبت به بیماران مسن و دارای بیماری روانی مزمن،             
همچنین سطوح بالاتر   ). 21(فاقد چنین سیستم حمایتی بوده اند        

 که  ه است با میزان کمتر علائم مثبت همراه بود       حمایت اجتماعی   
در بسیاری از    ). 22(این یافته با مطالعه ما هماهنگی نداشت            

حمایت عاطفی مراقبین بیماران    افت  مطالعات بر خستگی روانی و      
 ).24، 23(روانی مزمن نسبت به بیماران جسمی تاکید شده است 

و  ماشینی شدن زندگی      ،با پیشرفت علوم و تکنولوژی     
 بسیاری از    ،فاصله گرفتن انسان از معنویت و فضایل اخلاقی           

ین مترمه.  بشری رو به کاهش گذاشته است         ارزشها در جوامع   
 خصوصاً  غفلت از انسانهایی که ،مهری است  بیحاضرویژگی قرن 

را پشت سر گذاشته اند و حال با پشتی         خود  جوانی و نیرومندی    
پس بکوشیم با اصلاح    . ندخمیده و مویی سپید نیاز به حمایت دار       

ی و توجه بیش از پیش      ی موسسه زدا  در جهت برنامه های ساختاری   
به بازتوانی بیماران مزمن روانپزشکی و گسترش شبکه های حمایتی         

 .اقدام نماییم
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