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Background & Aims Chronic mental disorders are one of the causes of disabilities in the world that 
affect all aspects of a person’s life. These disorders are associated with frequent relapses. Despite the 
importance of the concept of relapse in chronic mental disorders, a comprehensive definition has 
not been provided for it. The present study aimed to analyze the concept of relapse in chronic mental 
disorders using Rodgers’ evolutionary approach.
Materials & Methods In this study, Rodgers’ evolutionary approach was used to define the concept 
and determine the attributes, antecedents, and consequences. For this purpose, reliable national and 
international databases were searched for related articles published in Persian or English from 2014 to 
2024. Finally, 28 articles were selected for review and analysis. 
Results The attributes were identified in the two areas of initial and specific symptoms. The antecedents 
were identified in two areas of facilitators and barriers. Being prone to relapse, family-related factors, 
social stigma, disease-related factors, disease management inefficiency, care system failure, and 
perceived stress were identified as relapse facilitators, while efficient family and social support were 
identified as two relapse barriers. The consequences were also classified into two groups: disease 
burden on the patient and on the families.
Conclusion Relapse of chronic mental disorders starts with initial symptoms and gradually shows specific 
symptoms. Relapse puts a heavy burden on the patients and their families, but it can be reduced by 
leveraging family efficiency and social support. The results of this study can help mental healthcare 
providers prevent the facilitators of relapse in chronic mental disorders and ultimately reduce the 
consequences.
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C
Extended Abstract

Introduction

hronic mental disorders are one of the 
causes of disabilities in the world that af-
fect all aspects of a person’s life. The most 

common chronic mental disorders include major depres-
sive disorder, schizophrenia, and bipolar disorder. These 
disorders are associated with frequent relapses. Despite 
the importance of the concept of relapse in chronic men-
tal disorders, the existing knowledge in this field has not 
been well explained, and a comprehensive definition has 
not been provided for it. Considering that a single definition 
of the concept of relapse in chronic mental disorders is not 
available, and the application of this concept in the current 
situation is ambiguous and unclear, we decided to analyze 
this concept.  In all scientific disciplines, scientists need 
concepts for the systematic study and analysis of facts and 
specific phenomena in their respective fields, and hence to 
define them. Discussing concepts helps reach consensus 
and reduces the risk of using them without thinking. In ad-
dition to helping to classify phenomena, concept analysis 
leads to a common interpretation of phenomena, prevents 
personal perceptions and conflicts, clarifies many hidden 
issues, and finally strengthens disciplines. 

Since human reality and its related phenomena are con-
stantly changing, elements are interdependent and can only 
be interpreted in a set of contextual factors, which is con-
sistent with Rodgers’ evolutionary approach. This is one 
of the basic approaches in concept analysis, emphasizing 
the desired concepts and their role in expanding and devel-
oping knowledge. In this approach, the dynamic nature of 
concepts is taken into consideration. Rodgers’ approach dif-
fers from traditional approaches to concept analysis, which 
assume that concepts are analyzed separately from their so-
cial context or their dependence on other concepts, because 
in this approach, concepts do not have a fixed nature but a 
dynamic one. In fact, in this approach, it is believed that ev-
ery concept always has a dynamic and evolving nature and 
always needs clarification. The goal of this approach is not 
to search for absolute truth, but to treat truth as relative and 
dependent on time and context. According to Rodgers’ ap-
proach, every concept is always accompanied by changes 
over time. The evolutionary approach generally follows an 
inductive method and always provides a basis and back-
ground for future investigation and research.

In this study, we aimed to clarify the concept of relapse in 
chronic mental disorders, and determine its attributes, an-
tecedents, and consequences, and assess its changes over 
time using Rodgers’ evolutionary approach.

Materials & Methods

In this study, Rodgers’ evolutionary approach was used. 
For this purpose, reliable national and international data-
bases were searched for related articles published in Persian 
or English from 2014 to 2024. In the initial search, 1025 
studies were found. After screening titles and removing 
duplicates, 456 articles remained. After screening abstracts, 
205 articles were selected. After screening the full texts, 28 
studies were finally selected for analysis.

Results

The attributes of the relapse concept were identified in 
two areas of initial and specific symptoms. The onset of 
symptoms of relapse can be acute or gradual; there may 
be mild precursor symptoms months before the definitive 
diagnosis of relapse, or the symptoms of the disease may 
show themselves acutely, severely, and suddenly. The an-
tecedents were identified in two areas, of facilitators and 
barriers. Being prone to relapse, family-related factors, 
social stigma, disease-related factors, disease management 
inefficiency, care system failure, and perceived stress were 
identified as relapse facilitators, while efficient family and 
social support were identified as two relapse barriers. The 
consequences of relapse in chronic mental disorders were 
also classified into two groups: Disease burden on the pa-
tient and disease burden on the family. The disease burden 
on the patient included the visible and tangible costs for the 
clients that result from the recurrence of mental disorder 
and are felt in a wide range of physical and psycho-social 
dimensions. On the other hand, the disease burden on the 
families of a patient with relapse included the direct and in-
direct costs of medical and care services (education, regular 
visits to medical centers, transportation, and daily needs).

Conclusion

Relapse in chronic mental disorders is a multifacto-
rial phenomenon that can start with initial symptoms and 
gradually show specific symptoms. This theoretical defini-
tion provides the basis for studies in the field of relapse in 
chronic mental disorders so that researchers can obtain a 
practical definition of the concept according to the existing 
conditions. It can be applied in the educational, clinical and 
management fields. Several factors can facilitate or prevent 
the relapse of these disorders. It can put a heavy burden on 
the patients and their families, but can be reduced by rely-
ing on the family’s efficiency and improving social support. 

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
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مقاله پژوهشی

تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن: رویکرد تکاملی راجرز

زمینه و هدف اختلالات روانی مزمن یکی از علل ناتواني‌ها در جهان هستند كه همه‌ جوانب زندگي فرد را دربر می‌گیرند. این اختلالات با 
عودهای مکرری همراه هستند. علی‌رغم اهمیت مفهوم عود اختلالات روانی مزمن، تعريف جامعی برای آن ارائه نشده و کاربرد این مفهوم 

در شرایط کنونی شفاف نمی‌باشد. لذا هدف مطالعه حاضر، تحلیل مفهوم عود در اختلالات روانی مزمن بود. 
روش بررسی در این مطالعه از رویکرد تکاملی راجرز استفاده شد. مراحل این رویکرد شامل تعیین مفهوم، تعيين محدوده مناسب براي 
جمع‌آوري اطلاعات، گردآوري داده‌هاي مرتبط با ويژگي‌ها، پیشایندها و پسایندهای مفهوم، تحليل اطلاعات با در نظر گرفتن ويژگي‌هاي 
مفهوم، بيان يک مورد مثال مناسب دررابطه‌با مفهوم و تعيين فرضيه‌ها و دلالت‌هاي تحليل مفهوم می‌باشند. به همین دلیل از پايگاه‌هاي 
اطلاعاتي معتبر داخل و خارج کشور براي جست‌وجو استفاده شد. معیار اصلی جهت ورود، مقالات چاپی تمام متن به زبان‌های فارسی 
و انگلیسی در محدوده سال‌های 2014 تا 2024 میلادی بود. درنهایت 28 مقاله جهت بررسی و تحلیل انتخاب شدند. به این منظور از 

رویکرد تحلیل محتوا استفاده شد.
یافته‌ها ویژگی‌های مفهوم موردبررسی در دو حیطه علائم مقدماتی و علائم اختصاصی شناسایی شدند. پیشایندها در دو حیطه شامل 
عوامل تسهیلک‌ننده و عوامل بازدارنده عود قرار گرفتند. عوامل متعددی می‌توانند، زمینه‌سازِ تسهیل و یا بازداری از عود در این اختلالات 
شوند. در این راستا، عواملی همچون مددجوی مستعد عود، عوامل مربوط به خانواده، انگ اجتماعی، عوامل مربوط به بیماری، ناکارآمدی 
مدیریت بیماری، نارسایی نظام مراقبتی و استرس‌های درک‌شده در وقوع دوره‌های مجدد عود بیماری دخیل هستند. پسایندهای ناشی از 

عود در اختلالات روانی مزمن نیز در دو زیرطبقه بار بیماری بر مددجو و بار بیماری بر خانواده طبقه‌بندی شدند. 
نتیجه‌گیری وقوع عود می‌تواند بهای سنگین و همه‌گیری را درپی داشته باشد و مددجو و خانواده را درگیر سازد اما می‌توان با تکیه ‌بر 
کارآمدی خانواده و ارتقای حمایت اجتماعی وقوع آن را کاهش داد. نتایج این مطالعه، به تیم سلامت روان کمک میک‌ند تا از طریق 
شناسایی ویژگی‌های مفهوم به جلوگیری از وقوع پیشایندهای تسهیلک‌ننده پرداخته و درنهایت از بار پسایندهای ناگوار ناشی از عود 

اختلالات روانی مزمن بکاهند.
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مقدمه

به‌طور تخمینی 900 میلیون نفر در جهان از اختلالات روانی 
رنج می‌برند ]1[. در ایران، شیوع اختلالات روانی در حدود 25-

31 درصد گزارش شده است ]2[. این اختلالات كيي از پنج علت 
ناتواني‌ها در جهان هستند كه همه‌ جوانب زندگي فرد را دربر 
می‌گیرند، تأثیرات اساسی بر زندگی فرد، خانواده و نظام اجتماعی 
می‌گذارند و فرد را از كي زندگي عادي محروم مي‌كنند ]3[. اغلب 
اختلالات روانی ازجمله اختلال افسردگی اساسی، اسکیزوفرنی و 
اختلال دوقطبی در زمره‌ اختلالات روانی مزمن قرار می‌گیرند و 
عودهای مکرری را به همراه دارند ]4[. آمارهای متفاوتی از عود 
اختلالات روانی مزمن گزارش شده است. به‌عنوان نمونه گزارش 
شده که 90 درصد از افراد مبتلا به اختلال دوقطبی در طول عمر 
خود دارای حداقل یک عود هستند ]5[. همچنین بیان شده 60 
درصد از بیماران مبتلا به اختلال افسردگی اساسی، عود بیماری 
را تجربه میک‌نند ]6[. در همین رابطه، مشخص شده 82 درصد 
از مبتلایان به اسکیزوفرنی در 5 سال اول درمان، عود بیماری را 
تجربه میک‌نند و 78 درصد از آن‌ها برای بار دوم بیماری را تجربه 

میک‌نند ]7[. 

از بهبودی  عود بیماری زمانی حادث می‌شود که بیمار بعد 
فرایند  روانی،  اختلالات  عود  می‌شود.  مبتلا  بیماری  به  دوباره 
را  درمان  به  مقاومت  و خطر  میک‌ند  مختل  را  بیمار  بهبودی 
بیماری  اولیه  علائم  بروز  با  بیماری  عود   .]8[ می‌دهد  افزایش 
و خطر افزایش خودکشی برای بیماران همراه است. عود، یک 
چالش در میان بیماران مبتلا به اختلالات روانی مزمن است که 
با بار اجتماعی زیادی همراه است ]9[. این پدیده به‌شدت برای 
بیمار و خانواده نگرانک‌ننده است، زیرا نه‌تنها روند درمان را کند 
فرد، خانواده، جامعه  برای  اقتصادی سنگینی  بار  بلکه  میک‌ند 
و سیستم مراقبت سلامت نیز ایجاد میک‌ند و کاهش عملکرد 

اجتماعی، بیکاری و انزوا را برای بیمار به همراه دارد ]7[.

در  خانواده‌ها  آسیب‌پذیری  زمان  بیشترین  آنک‌ه  ضمن   
این زمان بیمار،  زمان عود بیماری رخ می‌دهد، درحالیک‌ه در 
بیش‌ازپیش به امیدوار بودن خانواده نیازمند است تا بتواند نسبت 
مکرر  عودهای  ازسوی‌دیگر،   .]10[ بماند  خوش‌بین  آینده  به 
بیماری به بستری مجدد بیمار در بیمارستان‌ها منجر شده و 
ضریب اشغال تخت در بخش‌های روان‌پزشکی را افزایش می‌دهد 
روانپزشکی  بخش‌های  در  شاغل  پرستاران  براین‌اساس،   .]5[
ممکن است در طول 1 سال چندین بار و به‌طور مکرر با پدیده 
معنای  به  که  شوند  مواجه  بیماران  در  روانی  اختلالات  عود 
رویارویی مکرر با درد و رنج روان‌شناختی آنان خواهد بود و تداوم 
این رویارویی می‌تواند سبب تهدید سلامت روانی این گروه از 

پرستاران گردد ]10[.

با اهمیت مفهوم عود اختلالات روانی مزمن، دانش موجود در 
این زمینه، به‌خوبی تبیین نشده و تعريف جامعی برای آن ارائه 
نشده است. بنابراین، باتوجه‌به اینک‌ه تعریف واحدی از مفهوم عود 
اختلالات روانی مزمن در دسترس نمی‌باشد و کاربرد این مفهوم 
در شرایط کنونی دارای ابهام است و شفاف نمی‌باشد، پژوهشگر 
بر آن شد تا به تحلیل این مفهوم  بپردازد. در تمامي رشته‌هاي 
و  واقعيت‌ها  منظم  تحليل  و  مطالعه  براي  دانشمندان  علمي، 
پديده‌هاي ويژه موجود در قلمرو علمي خاص خود، به مفاهيم نياز 

دارند و ازاين‌رو به تعاريف آن‌ها مي پردازند. 

بحث درمورد مفاهيم، به اجماع افکار درمورد آن‌ها کمک ميک‌ند 
و خطر استفاده بدون تفکر از آن‌ها را کاهش مي‌دهد. تحليل 
مفهوم علاوه‌بر کمک به طبقه‌بندي پديده‌ها به تفسير مشترک 
افراد از پديده‌ها، پيشگيري از برداشت‌هاي شخصي و بروز تعارض، 
شفاف‌سازي بسياري از موارد پنهان و درنهايت تقويت رشته‌های 
علمی مي‌شود. لذا ازآنجاکه حقيقت انسان و پديده‌هاي مربوط به 
آن دائماً در حال تغییر هستند، عناصر وابستگی به هم دارند و 
تنها در بافت مجموعه‌اي از عوامل زمينه‌اي قابل‌تفسير مي‌باشند 
]11[ و اين دیدگاه با رويکرد تکاملي تحليل مفهوم راجرز مطابقت 
دارد، براي مطالعه حاضر از اين رويکرد استفاده شد. نتایج این 
مطالعه، راهی را برای شناسایی بیشتر مفهوم عود اختلالات روانی 
مزمن در بافت علوم پزشکی به‌ویژه حوزه سلامت روان پیشنهاد 
میک‌ند. باتوجه‌به مطالب پیش‌گفت، اين مطالعه با هدف روشن 
ساختن مفهوم عود اختلالات روانی مزمن، درك و شناخت بيشتر 
ويژگي‌ها، پيشايندها و پسایندهاي آن و تغييرات آن در گذر زمان 

با استفاده از رویکرد تکاملی راجرز انجام شد.

روش بررسی

در این مطالعه برای تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن از 
رویکرد تکاملی راجرز استفاده شد ]12[. در اين رویکرد  اعتقاد بر 
اين است که هر مفهوم همواره داراي ماهيتي پويا و در حال تکامل 
بوده و هميشه نيازمند واضح‌سازي و شفاف شدن مي‌باشد. هدف 
اين رویکرد، جست‌وجوي حقيقت مطلق نيست بلکه حقيقت را 
بافت می‌داند. طبق رويکرد راجرز،   و  به زمان  وابسته  نسبي و 
هر مفهوم هم در طول زمان و هم در بافت کاربردش همواره 
با تغييراتي همراه مي‌باشد ]11[. فرايند تحلیل در این رویکرد، 
غيرخطي است و شامل يک دسته از مراحل هم‌پوشاننده است که 
هدف اساسي آن، شفاف کردن مفهوم است. مراحل فرآيند این 
تحليل مفهوم دربردارنده تعیین مفهوم موردنظر و بیانات همراه و 
واژه‌های جایگزین، تعيين و انتخاب محدوده و قلمرو مناسب براي 
ويژگي‌هاي  با  مرتبط  داده‌هاي  گردآوري  اطلاعات،  جمع‌آوري 
تغییرات  ازجمله  بافتی  تغییرپذیری‌های  با  متناسب  و  مفهوم 
و  پیشایندها  )بروز  زمانی  و  رشته‌ای  بین‌  فرهنگی،  اجتماعی، 
پسایندهای مفهوم(، تحليل اطلاعات با در نظر گرفتن ويژگي‌هاي 

سامان صابر و همکاران. تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن
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مفهوم، در صورت امکان بيان يک مورد مثال مناسب دررابطه‌با 
مفهوم و تعيين فرضيه‌ها و دلالت‌هاي تحليل به‌منظور تکامل 

بيشتر مفهوم می‌باشند ]12[.

پایگاه‌های  در  انگلیسی،  مقالات  بازیابی  جهت  ابتدا  در 
اطلاعاتــی معتبــر بین‌المللی شامل پابمد1، ساینس‌دایرکت2، 
وب‌آوساینس3، اسکوپوس4 و و موتور جست‌وجوگر گوگل‌اسکالر5 
Re� 2014 تا 2024 با استفاده از کلیدواژه‌های  در بازه‌ زمانی 

 lapse، Recurrence، Severe Mental Illness، mental
گرفت.  صورت   illnesses و Chronic mental disorder
با  مقالات چاپ‌شده  کلیه  فارسی،  مقالات  جهت جست‌وجوی 
بیماری  شدید،  روانی  بیماری  واپس‌روی،  عود،  کلیدواژه‌های 
روانی، اختلال روانی مزمن مورد جست‌وجو قرار گرفتند. گستره 
جست‌وجوی مقالات فارسی، بانک‌های اطلاعاتی مرکز اطلاعات 
پژوهشی  اطلاعات  سامانه  مگیران7،  دانشگاهی6،  جهاد  علمی 

پزشکی کشور ایران8 بود. 

معیار ورود برای مطالعات شامل انتشار در بازه زمانی ذکرشده، 
انتشار تمام متن به زبان‌های انگلیسی و فارسی‌ در مجلات علمی 
برخط می‌شد. مطالعات منتشرشده به زبانی غیر از انگلیسی یا 
به عود سایر  مربوط  و مطالعاتی که  منابع خاکستری  فارسی، 
بیماری‌ها بودند جزء معيارهاي خروج بود. علت انتخاب بازه زمانی 
ذکرشده نیز این بود که محققین در این دوره بیشتر به مفهوم 
تحت مطالعه پرداخته بودند و طول دوره نیز به اندازه‌ای است که 

تغییرات مفهوم را می‌تواند نشان دهد. 

نخست، چكیده مقالات انتخاب‌شده براساس عناوین، بازیابی 
و ازنظر تناسب با اهداف موردمطالعه و با در نظر گرفتن شرایط 
حذف و پذیرش مورد بررسی قرار گرفتند. پس از بررسی عنوان و 
چكیده مقالات به‌دست‌آمده از جست‌وجوی اولیه با در نظر گرفتن 
معیارهای ورود و خروج، متن کامل آن‌ها مورد بررسی قرار گرفت 
و بر پایه ارتباط مقالات باهدف این تحلیل، مقالات مرتبط انتخاب 
شدند. کلیه پژوهش‌های ایرانی که به زبان انگلیسی در پایگاه 
داده‌های انگلیسی چاپ شده بودند، نیز در جست‌وجوی پایگاه 
داده‌های بین‌المللی بررسی شدند. در تمامی مراحل ذکرشده، 
تیم پژوهش، برای بازبینی انتخاب مقالات در مورد مرتبط بودن، 
گنجاندن یا حذف یک مقاله به بحث نشستند. در جست‌وجوی 
اولیه، 1025 مطالعه به دست آمد. از این تعداد، عناوین آن‌ها با 
درنظر گرفتن معیار ورود و حذف موارد تکراری، بررسی شد و 
مقالات انتخابی به 456 رسید. چکیده این تعداد مقاله، مجدداً 

1. PubMed
2. Science Direct
3. Web of Science
4. Scopus
5. Google Scholar
6. Scientific Information Database (SID)
7. Magiran
8. Iranian Research Information System

باتوجه‌به معیارهای ورود بررسی و 205 مقاله انتخاب شد. تمام 
متن این مقالات بررسی و درنهایت 28 مقاله برای مطالعه انتخاب 

شد ]40-13[. 

به  گرفت.  صورت  محتوا  تحلیل  رویکرد  با  مقالات  تحلیل 
ویژگی،  با  مناسب  موارد  و  نکات  مقالات،  متن  خواندن  دنبال 
پیشایند، پسایند، مفاهیم مرتبط، واژه‌های جایگزین و تعریف 
مفهوم استخراج شدند. سپس در هر قسمت، داده‌ها چندین بار 
خوانده شده‌اند تا محقق بتواند در آن‌ها غوطه‌‌‌ور گردد و نکات و 
برچسب‌های کلیدی برای فراهم کردن توصیفات واضح در مورد 
هر جنبه از مفهوم استخراج گردد. درنهایت، تحليل استقرايي 
اطلاعات از مفهوم انجام شد. واحدهاي اطلاعاتي شامل کلمات و 

جملات مرتبط يا پاسخ‌هاي داده‌شده به این سؤالات بودند: 
- ويژگي‌هاي اختصاصي عود در اختلالات روانی مزمن چيست؟ 

- عود در اختلالات روانی مزمن چگونه تعريف مي‌شود؟ 
- عود در اختلالات روانی مزمن چگونه شکل می‌گیرد؟ 

- چه عواملي با عود در اختلالات روانی مزمن ارتباط دارند؟ 
- عواقب عود در اختلالات روانی مزمن چيست؟

آن‌ها  به  که  مفهومي  تحلیل  مشخصات  براساس  مقالات   
پرداخته بودند، گروه‌بندي گردیدند. همچنین به‌منظور اطمينان 
از بي‌طرفي، تأمين اعتبار و كاهش سوگيري، فرايند تحليل توسط 
دو نفر دکترای رشته پرستاري که عضو گروه تحقیق نبودند، اما 
دارای سوابق بالینی در بخش‌های روانپزشکی بوده و با رویکرد 

تحليل مفهوم راجرز نیز آشنایی داشتند، صورت گرفت. 

یافته‌ها

در این بخش، ابتدا ویژگی‌ها، پیشایندها و پسایندهای مفهوم 
تحت مطالعه، مطرح می‌گردد ) ویژگی‌ها، پیشایندها و پسایندهای 
مستخرج از مقالات با ذکر جزئیات در جدول شماره 1 ارائه شده 
است( و سپس مفاهیم مرتبط و واژه‌های جایگزین و مثال‌های 
و دلالـت‌هـاي  فرضـيات  نیز  درنهایت  نمونه ذکر خواهد شد. 

تحليل مفهوم، تعیین می‌گردد.

 ویژگی‌های مفهوم

ویژگی‌های مفهوم، عناصری هستند که سبب شناسایی مفهوم 
علائم  زیرطبقات  این طبقه،  در   .]12[ مطالعه می‌شوند  تحت 
مقدماتی و علائم اختصاصی وجود دارد. تحلیل مطالعات نشان 
داد، شروع علائم عود می‌تواند حاد یا تدریجی باشد، ممکن است 
از تشخیص قطعی عود، علائم پیش‌درآمد خفیفی  ماه‌ها قبل 
وجود داشته باشند و یا اینک‌ه علائم بیماری به‌صورت حاد، شدید 

و ناگهانی خود را نشان دهند. 
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 علائم مقدماتی

روانی مزمن شامل علائم  اختلالات  علائم مقدماتی در عود 
فیزیکی، تغییرات شناختی و هیجانی-عاطفی می‌باشند. علائم 
مددجویان  در  عود  پیش‌بینیک‌ننده  عوامل  ازجمله  فیزیکی، 
می‌باشد. تغییرات فیزیکی چند هفته قبل از عود بیماری به‌صورت 
تغییر در الگوی خواب، تغییر در عادات غذایی، افت بهداشت فردی 
و خستگی و کمبود انرژی، می‌تواند به‌عنوان زنگ خطری برای 
عود قریب‌الوقوع درنظر گرفته شود. این تغییرات می‌توانند شامل 
مشکلات در به خواب رفتن، بیدار شدن‌های مکرر، کاهش زمان 
خواب، خواب‌آلودگی، افزایش یا کاهش اشتها، غفلت از آراستگی، 
احساس خستگی و کمبود انرژی باشد که ممکن است در هر 

بیمار به‌صورتی متفاوت بروز کند ]16-13[. 

یکی دیگر از علائم مقدماتی عود، اختلال در عملکرد شناختی 
به‌ویژه در عملکرد اجرایی، یادگیری و حافظه، تمرکز و توانایی 
درکی حرکتی مددجو می‌باشد. ازآنجاک‌ه افراد از توانایی شناختی 
خود برای درگیر شدن در زندگی روزمره استفاده میک‌نند، عملکرد 
شناختی عامل مهمی در نظر گرفته می‌شود. هنگام عودِ بیماری، 
توانایی‌های شناختی مددجویان مختل شده و مشکلاتی چون 
افزایش واکنش به استرس، کاهش سرعت تفکر، نشخوار فکری، 
اختلال در حافظه، تغییر در تمرکز، کاهش توانایی تصمیم‌گیری 
را تجربه میک‌نند. همچنین ادراکات بصری و هماهنگی ادراکی 
حرکتی، تمرکز، توانایی در برنامه‌ریزی، اولویت‌بندی، سازماندهی 
که  می‌گردد  تغییرات  دستخوش  نقش،  ایفای  و  وظایف 
نشان‌دهنده عود قریب‌الوقوع می‌باشد ]17-19[. از دیگر علائم 
با علائم هیجانی-  مقدماتیِ پیش‌بینیک‌ننده عود، مواجه‌شدن 
عاطفی می‌باشد. علائم هیجانی-عاطفی با احساسات غیرمعمول و 
آزاردهنده از جمله نگرانی، اضطراب، خلق پایین به‌صورت خفیف، 
تحریک‌پذیری، کناره‌گیری از فعالیت‌های اجتماعی و لذت‌بخش 
مشخص می‌شود. این علائم ممکن است 2 تا 8 هفته قبل از عود 

در مددجو نمایان شود ]22-20[. 

 علائم اختصاصی

تفکر،  تغییر در  رفتاری،  اختصاصی عود شامل علائم  علائم 
برنامه‌  کفایت  عدم  احساس  و  خلق  در  نوسان  درک،  اختلال 
رفتارهای  به  رفتاری،  علائم  می‌باشند.  فعلی  درمانی  مراقبتی 
مداوم یا تکراری غیرعادی، مخرب و نامناسب اطلاق می‌شود که 
می‌تواند به‌صورت پرخاشگری، رفتار مجرمانه، سرکشی، مصرف 
مواد مخدر، خودآزاری، رفتار جنسی، آسیب به دیگران، احساسات 
منفی و خودویرانگر بروز کند و یا همراه با تغییرات روانی حرکتی 
به‌صورت بی قراری، کندی حرکت و دشواری در انجام فعالیت‌های 

روزانه به‌عنوان نشانه‌هایی برای عود باشند ]13، 19، 23[. 

می‌باشد.  تفکر  در  اختلال  عود،  اختصاصی  علائم  دیگر  از 
مددجویانی که اختلال در پردازش اطلاعات، تفکر نشخوارکننده، 
افکار آزاردهنده مانند ترس از دیوانه شدن، افکار عجیب و غریب، 
تفکر پارانوئید، هذیان بزرگ‌منشی را تجربه میک‌نند با احتمال 

بیشتری با عود بیماری مواجه می‌شوند ]17، 19، 21[.

می‌باشد.  اختصاصی  علائم  دیگر  از  نیز  درکی  اختلالات   
اختلال  توهم،  و  هذیان  به‌صورت  می‌تواند  درکی  اختلالات 
گفتاری، بویایی، لمسی، بینایی و خطاهای ادارکی شنوایی بروز 
کند. ازجمله علائم اختصاصی دیگر، بروز نوسانات خلقی می‌باشد 
که شامل تحریک‌پذیری، بی‌قراری، تنش درونی، ناتوانی در ماندن 
در یک مکان، ناامیدی، غمگینی و نگرانی می‌باشند و از 6 هفته 
قبل از عود بیماری دیده می‌شوند ]24[. احساس عدم کفایت 
برنامه‌ مراقبتی درمانی نیز از دیگر علائم اختصاصی عود به شمار 
می‌رود. مددجویان ممکن است، با بروز تغییراتی در علائم بیماری 
مواجه شوند که غالباً به‌صورت تشدید علائم و بدترشدن وضعیت 
مددجو نمایان می‌شود ]19، 25[. این شرایط نیاز مراقبتی مددجو 
در منزل را افزایش داده و مددجو نیازمند افزایش سطح دریافت 

مراقبت‌های روان‌پزشکی خواهد بود ]26[.  

 پیشایندها

پیشایندها، پیش‌نیازهای مفهوم مورد مطالعه هستند و بر وقوع 
مفهوم اثر می‌گذارند ]12[. عوامل تأثیرگذار بر وقوع عود در دو 
زیرطبقه‌ عوامل تسهیلک‌ننده و عوامل بازدارنده عود قرار گرفتند. 

 عوامل تسهیل‌کننده 

طیف گسترده‌ای از عوامل می‌توانند عود بیماری را تسهیل 
نمایند. عود می‌تواند تحت تأثیر عوامل فردی که در هر فرد نسبت 
به دیگری متفاوت‌اند، قرار گیرد. ویژگی‌های شخصیتی، سوابق 
بیماری، آگاهی مددجو نسبت به بیماری و برنامه درمانی، وضعیت 
اجتماعی اقتصادی، اعتیاد و عملکرد طبیعی فیزیولوژیک بدن 
ازجمله عواملی هستند که به‌صورت کاملًا فردی می‌توانند مددجو 
را مستعد عود بیماری کنند؛ ازجمله ویژگی‌های شخصیتی که 
مددجو را مستعد عود میک‌ند می‌توان به سن پایین، جنسیت 
مؤنث، تجرد، سابقه خانوادگی، تحصیلات پایین، بیکاری، محل 
سکونت، شغل نامناسب با علائق و توانمندی فرد، درآمد خانوار، 
سوء مصرف مواد مخدر، مهارت‌های مقابله‌ای ضعیف، عزت‌نفس 
پایین، درون‌گرایی، خودکارآمدی پایین، ناکافی بودن رفتارهای 

سازگارانه و ضعف در حل مسئله اشاره کرد ]32-27[. 

‎سوابق بیماری ازجمله به‌‌صورت سابقه پزشکی قانونی، سابقه 
اقدام به خودکشی یا سابقه آسیب رساندن به خود، مدت‌زمانی که 
بیماری به‌صورت درمان‌نشده باقی‌مانده است، علائم باقیمانده پس 
از درمان، درجه پیشرفت بیماری، کاهش پاسخ به درمان، نحوه 
اضطرابی گذشته،  اختلالات  تدریجی،  به‌صورت  بیماری  شروع 

سامان صابر و همکاران. تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن
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سابقه قبلی عود بیماری، مدت‌زمان کوتاه‌تر بهبودی، مدت‌زمان 
بیماری و دوره‌های زمانی کوتاه‌تر بین شروع بیماری و رسیدن به 

پاسخ بالینی می‌توانند عود را تسهیل نماید ]35-33[. 

عوامل مربوط به خانواده از دیگر عوامل تسهیلک‌ننده عود است. 
خانواده نقش بسزایی در وقوع عود دارد. مجموعه‌ای از ویژگی‌های 
خانواده شامل نوع خانواده، سابقه اختلال روانی در خانواده، عوامل 
ژنتیک و وراثت، توان مراقبتی خانواده، وضعیت مسکن، وضعیت 
حمایت مددجو توسط خانواده در بروز یا عدم بروز عود نقش 
مؤثری دارند. خانواده‌هایی که نسبت به مددجوی مبتلا به اختلال 
روان نگرش منفی و احساس شرم دارد و دائماً، مددجو را مورد 
احساسات منفی و انتقاد قرار می‌دهد، عود را تسهیل و زمینه‌ساز 

وقوع آن هستند ]36، 37[.  

می‌باشد.  عود  تسهیلک‌ننده‌های  دیگر  از  اجتماعی  انگ 
مددجویان معمولاً به‌دلیل نگرش منفی جامعه، انتقاد و نکوهش 
از طرف اطرافیان، مراقبین و خانواده دچار سرخوردگی می‌شوند و 
تمایلی به مراجعه به پزشک، مصرف دارو و پیگیری درمان ندارند 

که می‌تواند موجب عود شود ]25، 33[.

 عوامل مربوط به بیماری از دیگر عوامل تسهیلک‌ننده محسوب 
می‌شود. این عوامل شامل ماهیت بیماری، تاریخچه‌ بستری، وجود 
هم‌زمانِ بیماری‌های جسمی، درمان و مدیریت بیماری و انواع 
علائم و نشانه‌های متنوع می‌باشد ]18، 23[. یکی دیگر از عوامل 
تأثیرگذار بر عود، ناکارآمدی مدیریت بیماری می‌باشد. به‌دلیل 
پیگیری  درمانی،  برنامه‌  ناکارآمدی  درمان،  چندبعدی  ماهیت 
ناقص درمان، عدم تبعیت دارویی و عوارض جانبی داروها، سبب 
ناکارآمد شدن مدیریت بیماری و درنتیجه بروز عود می‌شود ]16، 

 .]27 ،25

پاسخ‌گو  در  ضعف  به‌علت  که  مراقبتی  نظام  در  نارسایی 
بودن تیم سلامت به نیازهای درمانی و غیردرمانی مددجویان 
در  باشد. ضعف  عود  تسهیلک‌ننده  می‌تواند  است،  حاصل‌شده 
ارائه مراقبت مطلوب می‌تواند سبب نارسایی نظام مراقبتی در 
هشداردهنده‌  علائم  که  زمانی  شود.  روانی  ارتقای سلامت  امر 
اولیه عود و نیازهای درمانی و مراقبتی مددجو شناخته نشوند 
و مطابق با آن خدمات شایسته و در دسترس ارائه نشود، زمینه‌ 
عود فراهم خواهد شد ]23، 25[. استرس‌های درک‌شده، یکی 
از عوامل مهم تسهیلک‌ننده‌ عود است. استرس‌های درک‌شده 
ممکن است مربوط به دوران کودکی ازجمله سوءاستفاده فیزیکی، 
جنسی یا عاطفی، درگیری خانوادگی، خشونت، یا غفلت بوده و 
از دست دادن و  یا طی شرایط استرس‌زای اخیر مانند تجربه‌ 
اندوه، درگیری بین عزیزان، یک رویداد ناخوشایند مانند شکست 
درک‌شده یا ناامیدی، مددجو را تحت تأثیر قرار داده است و بروز 

قریب‌الوقوع عود را تسهیل کند ]18، 23، 25[. 

 عوامل بازدارنده 

با در نظر داشتن برخی عوامل می‌توان زمینه را برای جلوگیری 
و  کارآمد  خانواده  مطالعات،  تحلیل  نمود.  فراهم  عود  وقوع  از 
حمایت اجتماعی را دو عنصر مهم در این ‌باره نشان داد که تحت 
عوامل بازدارنده عود شناخته شدند. از ویژگی‌های یک خانواده 
کارآمد که مانع بروز عود مجدد اختلالات روانی می‌شود، می‌توان 
به آگاهی خانواده دررابطه‌با علائم زودرس عود، اهمیت داروهای 
تثبیتک‌ننده و تشویق مددجویان جهت همکاری با برنامه‌های 
و  همکاری  همچنین  کرد.  اشاره  عود  از  پیشگیری  و  درمانی 
هماهنگی اعضای خانواده با مددجو در راستای کاهش استرس‌های 
محیط خانه، پذیریش مددجو و بیماری‌اش، مهارت‌های مقابله‌ای 
و مدیریت هیجانات خانواده و توانایی تشخیص علائم هشدارهای 
اولیه و علائم بیماری از رفتار عادی از دیگر ویژگی‌های یک خانواده 
کارآمد می‌باشد ]38، 39[. نتایج بر نقش حمایت اجتماعی از 
ابعاد مختلف عاطفی، اطلاعاتی و ابزاری با تکیه بر نقش حمایتی 
همتایان، نظام مراقبتی و سازمان‌های حمایتک‌ننده از مددجویان 

به‌عنوان عامل بازدارنده عود، تأکید دارند ]40-38[. 

 پسایندها

نتایجی که به دنبال وقوع یک مفهوم پدیدار می‌شوند، پسایند 
بار  زیرطبقه  دو  در  عود  از  ناشی  پسایندهای   .]12[ دارند  نام 

بیماری بر مددجو و بار بیماری بر خانواده طبقه‌بندی شدند.

 بار بیماری بر مددجو

و  قابل‌مشاهده  هزینه‌های  دربردارنده  مددجو  بر  بیماری  بار 
ملموس برای مددجو است که از عود ناشی می‌شود و در طیف 
گسترده‌ای در ابعاد جسمی و روانی- اجتماعی زندگی مددجو 
احساس می‌شود. یکی از پسایندهای عود اختلالات روانی مزمن 
بر مددجویان، بار جسمی بیماری می‌باشد. مددجویان مبتلا به 
اختلالات روانی عودکننده به‌دلیل بدتر شدن بیماری، مشقت 
جسمی بسیاری را متحمل می‌شوند. عود، پاسخ آینده بیمار به 
درمان را بدتر میک‌ند، کیفیت زندگی آن‌ها را کاهش می‌دهد 
و به انزوای اجتماعی، افزایش ناتوانی، وخامت در عملکردهای 
شدن  مقاوم  و  درمان  به  پاسخ  کاهش  پرخاشگری،  شناختی، 
مددجو منجر می‌شود ]26-28، 35[. از دیگر پسایندهای عود 
می‌توان به بار روانی- اجتماعی بیماری اشاره کرد که طی آن، عود 
بیماری به‌‌واسطه‌ انزوا و طردشدگی و بازماندن از زندگی معمول، 
مددجو را تحت تأثیر قرار می‌دهد. عود بر مهارت‌های ارتباطی 
و اجتماعی مددجویان تأثیر می‌گذارد و آن‌ها را از اجتماع دور 
میک‌ند ]29[ که این مسئله تأثیر بیشتری بر زندگی مددجویان 
کار،  مدرسه، محل  از  آنان  کناره‌گیری  باعث  و  داشته  جوان‌تر 

دوستان و اجتماع می‌شود ]28[.

سامان صابر و همکاران. تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن
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جدول1. ویژگی‌ها، پیشایندها و پسایندهای مستخرج از مقالات

پسایندهاپیشایندهاویژگی‌هاکشورنویسنده/ سال/ منبع 

مارامیس و همکاران
 2022
]13[

در عود تغییر در الگوی خواباندونزی
 و کمبود انرژی دیده می‌شود.

شرایط استرس‌زای اخیر مانند تجربه‌ از دست 
دادن و اندوه عود را تسهیل می‌کند.

خانواده‌ها در عود با افزایش افزایش 
نیازمندی‌های روزانه مواجه می‌شوند.

گاملی و همکاران
 2020
]14[

استرالیا
در عود مشکلات در به خواب رفتن،

 بیدار شدن های مکرر، کاهش زمان خواب، 
خواب آلودگی وجود دارد.

عود به انزوای اجتماعیتجرد از تسهیل‌کننده‌های عود هستند.
 در مددجو منجر می‌شود.

اتاین و همکاران
2021
]15[ 

افزایش یا کاهشفرانسه
 اشتها در عود وجود دارد. 

نگرش منفی جامعه و انتقاد و نکوهش از طرف 
عود با فرسودگی برای خانواده همراه است.اطرافیان بر عود مؤثر است.

بارنت و همکاران
 2018
]16[

 عود با افت بهداشت فردیامریکا
 و خستگی همراه است.

سن پایین و جنسیت مونث، در عود بیماری 
نقش دارند.

در عود، خانواده‌ها تحت‌فشار بار
 جسمی – عاطفی عود قرار می‌گیرند.

ایسنر و همکاران
2018
]17[

در عود، اختلال در عملکرد شناختی،انگلیس
 عملکرد اجرایی و یادگیری، وجود دارد.

حمایت همتایان، توانمندسازی و ارتقای کیفیت 
زندگی در کاهش عود مؤثر است.

عود با تحمیل هزینه سنگین 
بر خانواده‌ها همراه است.

نوروزی و همکاران
1396
]18[

در عود کاهش توانایی ایران
تصمیم‌گیری وجود دارد.

انگ اجتماعی از تسهیل‌کننده‌های عود 
می‌باشد.

عود، بار اقتصادی
 بر خانواده‌ها وارد می‌سازد. 

گابل و همکاران
2018
]19[

آلمان
در عود توانایی در اولویت‌بندی،

 سازماندهی وظایف و
 ایفای نقش، تغییرات دارد.

همبودی با سایر بیماری‌های
 جسمی و روانی بر وقوع عود مؤثر است.

عود با تنش عاطفی
 برای خانواده همراه است.

سالوات و همکاران
2017
]20[

در عود، نگرانی، اضطراب و اسپانیا
خلق پایین به‌صورت خفیف وجود دارد.

شغل نامناسب با توانمندی فرد  
درآمد خانوار، از تسهیل‌کننده‌های عود است.

خانواده‌ها  با عود بیماری، هزینه‌های مستقیم 
و غیرمستقیم را برای خدمات درمانی و 

مراقبتی متحمل می‌شوند.
سایتو و همکاران

2020
]21[

در عود، کناره‌گیری از امریکا
فعالیت‌های اجتماعی وجود دارد.

عدم تمایل به مراجعه به پزشک و 
مصرف دارو عود را تشدید می‌کند.

عود، بار جسمی تحمیل‌شده
 بر خانواده را زیاد می‌کند.

دسکوئرا و همکاران
2021
]22[

در عود، علائم آزاردهندهبرزیل
 ازجمله تحریک‌پذیری وجود دارد.

تحصیلات پایین از 
تسهیل‌کننده‌های عود است.

عود می‌تواند با وخامت عملکرد بیمار و بدتر 
شدن روند درمان بر فشار مراقبتی خانواده‌ها 

بیفزاید.
موریارتی و همکاران

 2020
]23[

علائم رفتاری عود با تغییرات روانی حرکتی انگلیس
به‌صورت کندی در حرکت همراه است.

ویژگی‌های شخصیتی، سوابق بیماری و برنامه 
درمانی، از عوامل مؤثر در عود هستند.

عود، بار عاطفی تحمیل‌شده 
بر مراقبین را افزایش می‌دهد.

اسپانیل و همکاران
2018
]24[

جمهوری 
چک

نوسانات خلقی عود
 شامل‎ آشفتگی و

 تنش درونی ،می‌باشند.
آگاهی مددجو نسبت به بیماری،

 ازجمله عوامل موثر در کاهش عود است.
عود با بدتر شدن نتیجه بالینی بیمار بر فشار 
مراقبتی مراقبین اضافه کند و شرایط را بدتر 

از قبل می‌کند.
ویوالیا و همکاران

2022
]25[

احساس عدم کفایت برنامه‌ کنگو
مراقبتی درمانی از علائم عود است.

سابقه خانوادگی، بیکاری،
 محل سکونت از

 تسهیل‌کننده‌های عود هستند.
عود، تاب‌آوری

 بیماران را کاهش می‌دهد.
آلفز و همکاران

2016
]26[

در عود برنامه‌ های درمانی فعلی پاسخگوی امریکا
مددجویان با عود، مشقت اعتیاد عود بیماری را تشدید می‌کند.نیازهای درمانی-مراقبتی نمی‌باشد.

جسمی بسیاری را متحمل می‌شوند.

بروور و همکاران
2019
]27[

عود با اختلالات هلند
درکی بروز می‌کند.

عود می‌تواند تحت تأثیر عوامل فردی که در 
هر فرد نسبت به دیگری متفاوت‌اند، قرار گیرد.

عود، پاسخ آینده بیمار به
 درمان را بدتر می‌کند

لی و همکاران
2018
]28[

کره 
جنوبی

غفلت از آراستگی
 در عود وجود دارد.

وضعیت اجتماعی و اقتصادی ازجمله
 عواملی هستند که بمی‌توانند
 عود بیماری را ایجاد کنند.

عود، کیفیت زندگی بیماران
 را کاهش می‌دهد.

سان و همکاران
2022
]29[

عود با توهمات بویایی، لمسی، چین
بینایی و شنوایی بروز می‌کند.

شغل نامناسب با علائق و توانمندی
 فرد  از تسهیل‌کننده‌های عود است.

عود بیماری به‌‌واسطه‌ انزوا و
 طردشدگی از سوی جامعه زندگی

 مددجو را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
سورشکومار و همکاران

2017
]30[

در عود ادراکات بصری و هماهنگیهنذ
 ادراکی حرکتی و تمرکز، تغییرات دارد.

تاب‌آوری روان‌شناختی کمتر از 
تسهیل‌کننده‌های عود هستند

عود بیماری بازماندن از زندگی
 معمول را برای  مددجو تهدید می‌کند.

پارامی و همکاران
2021
]31[

در عود کاهش تواناییایران
 تصمیم‌گیری وجود دارد.

آگاهی خانواده دررابطه‌با علائم
 عود در کاهش آن مؤثر است.

عود باعث کناره‌گیری بیماران
 شاغل به تحصیل از آموزش می‌شود.

سامان صابر و همکاران. تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن
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پسایندهاپیشایندهاویژگی‌هاکشورنویسنده/ سال/ منبع 

واقنی و همکاران
2022
]32[

در عود مشکلاتی مثل تغییرکنگو
 در تمرکز و توجه وجود دارد.

مهارت‌های مقابله‌ای ضعیف، عزت‌نفس پایین، 
درون‌گرایی، خودکارآمدی پایین، ناکافی بودن 
رفتارهای سازگارانه و ضعف در حل مسئله از 

تسهیل‌کننده‌های عود هستند.

عود به افزایش ناتوانی
 در مددجو منجر می‌شود.

علی و همکاران
2017
]33[

در عود توانایی در برنامه‌ریزی انگلیس
برای مددجو مشکل می‌شود.

عوامل مربوط به خانواده از
 تسهیل‌کننده‌های عود هستند.

عود باعث کناره‌گیری بیماران
 از محل کار، دوستان و اجتماع می‌شود

ویگاد و همکاران
2015
]34[

در عود ناتوانی در ماندن در یک مکان،کانادا
 ناامیدی، غمگینی و نگرانی وجود دارد.

عوامل مربوط به بیماری، ناکارآمدی مدیریت 
بیماری از تسهیل‌کننده‌های عود هستند.

عود به وخامت در عملکردهای
 شناختی مددجو منجر می‌شود.

تیلور و همکاران
2018
]35[

در عود، تغییر در تواناییانگلیس
 درکی حرکتی وجود دارد.

استرس‌های درک‌شده 
در عود نقش دارند.

عود سبب کاهش پاسخ به
 درمان و مقاوم شدن مددجو می‌شود.

برویان و همکاران
2020
]36[

علائم رفتاری عود همراه باانگلیس
 تغییرات روانی حرکتی رخ می‌دهد.

نارسایی نظام مراقبتی از
 تسهیل‌کننده‌های عود هستند.

عود موجب پرخاشگری
 مددجو می‌شود.

لای و همکاران
2020
]37[

نوع خانواده، سابقه اختلال روانی در خانواده، در عود علائم رفتاری مانند بی‌قراری وجود دارد.مالزی
عوامل زنتیکی، در عود مؤثر است.

خانواده‌ها در عود با افزایش هزینه‌ها، مراجعه 
منظم به مراکز درمانی و هزینه‌های حمل ‌و 

نقل به بیمارستان‌ها مواجه می‌شوند.
ساد و همکاران

2024
]38[

انگلیس
علائم رفتاری عود با تغییرات روانی
 حرکتی به صورت دشواری در انجام

 فعالیت‌های روزانه همراه است.

توان مراقبتی خانواده، وضعیت مسکن،
 وضعیت حمایت مددجو توسط

 خانواده در عود نقش مؤثری دارند.

عود بر مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی 
مددجویان تأثیر می‌گذارد و آن‌ها را از اجتماع 

دور می‌کند.

لال و همکاران
2019
]39[

کانادا
 ‎نوسانات خلقی عود شامل
تحریک‌پذیری و بی‌قراری

 شدید رخ می‌دهند.

همکاری و هماهنگی اعضای خانواده با مددجو 
در راستای کاهش استرس‌های محیط خانه، 
پذیریش مددجو و بیماری‌اش، در کاهش عود 

مؤثر است.

خانواده‌ها با داشتن مسئولیت‌های مرتبط با 
مراقب بودن، اغلب از خستگی مزمن جسمی 

و روانی رنج می‌برند و عودهای مکرر بر 
بار جسمی و عاطفی واردشده بر خانواده 

می‌افزاید.
دنیساف و همکاران

2024
]40[

در عود، کناره‌گیریفنلاند
 از لذت‌بخش وجود دارد.

مهارت‌های مقابله‌ای خانوده و مدیریت 
هیجانات خانواده و توانایی تشخیص علائم 
هشدارهای اولیه و علائم بیماری از رفتار 

عادی در کاهش عود موثر است.

عود بار روانی- اجتماعی
 بیماری را زیادتر می‌کند.

 بار بیماری بر خانواده

عود بار اقتصادی را به‌واسطه‌ تحمیل هزینه بر خانواده‌ها وارد 
می‌سازد. خانواده‌ها اغلب تحت‌فشار بار جسمی–عاطفی عود قرار 
می‌گیرند که با فرسودگی و تنش عاطفی همراه است. خانواده‌ها 
درمانی  خدمات  برای  را  غیرمستقیم  و  مستقیم  هزینه‌های 
درمانی،  مراکز  به  منظم  مراجعه  آموزش،  ازجمله  مراقبتی  و 
هزینه‌های حمل‌ونقل به بیمارستان‌ها و نیازهای روزانه متحمل 
می‌شوند ]18-20، 37[. از دیگر پسایندهای عود، بار جسمی–

عاطفی تحمیل شده بر خانواده و مراقبین این مددجویان می‌باشد. 
عود می‌تواند با وخامت عملکرد پیش‌رونده و بدتر شدن نتیجه 
بالینی بر فشار مراقبتی مراقبین و خانواده‌ها بیفزاید ]21، 24، 
26[. خانواده‌ها با داشتن مسئولیت‌های مرتبط با مراقب بودن، 
اغلب از خستگی جسمی و روانی رنج می‌برند و عودهای مکرر 
بر بار جسمی و عاطفی واردشده بر خانواده می‌افزاید ]39، 40[. 

براساس تحلیل داده‌های برگرفته از مرور مطالعات، می‌توان 
این تعریف را برای عود اختلالات روانی مزمن ارائه نمود: »عود در 
اختلالات روانی مزمن یک پدیده‌ چندعاملی است که می‌تواند با 
علائم مقدماتی شروع‌شده و به‌تدریج با علائم اختصاصی‌تر خود 

را نشان دهد. عوامل متعددی می‌توانند، زمینه‌سازِ تسهیل و یا 
راستا، عواملی  این  اختلالات شوند. در  این  از عود در  بازداری 
همچون مددجوی مستعد عود، عوامل مربوط به خانواده، انگ 
اجتماعی، عوامل مربوط به بیماری، ناکارآمدی مدیریت بیماری، 
نارسایی نظام مراقبتی و استرس‌های درک‌شده در وقوع دوره‌های 
بهای  می‌تواند  عود  وقوع  هستند.  دخیل  بیماری  عود  مجدد 
سنگین و همه‌گیری را درپی داشته باشد و مددجو و خانواده 
را درگیر سازد اما می‌توان با تکیه ‌بر کارآمدی خانواده و ارتقای 

حمایت اجتماعی وقوع آن را کاهش داد.«

مفاهیم مرتبط و واژه‌های جایگزین

مفاهیم مرتبط، بخشی از روابط و وابستگی‌های مفهوم اصلی 
را دارند اما واجد تمام ویژگی‌های مفهوم مورد مطالعه نیستند 
]12[. واژه‌ای که در این مطالعه، طی جریان تحلیل مطالعات 
موردبررسی بیشترین ارتباط را با مفهوم تحت مطالعه داشت، 

»بستری مجدد بیماری مزمن روانی9« بود.

9. Chronic mental illness readmission
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واژه‌های جایگزین به معنای بیان مفهوم با بیاناتی غیر از مفهوم 
انتخابی برای مطالعه می‌باشند. در طی فرآیند تحلیل، مشخص 
 sever( واژه‌های  با  مزمن  روانی  اختلالات  عود  مفهوم  شد 
 mental illness recurrence و recurrence serious

mental illness( قابل‌جایگزین است.

منابع

منابع، زمینه‌ها و موقعیت‌هایی هستند که مفهوم موردنظر در 
آن شرایط استفاده می‌شوند ]12[. محیط‌های مراقبتی و بالینی، 
بهک‌ارگیری مفهوم عود اختلالات روانی مزمن  منابع عمده در 

می‌باشند.

بيان مثال متناسب با مفهوم

مثال‌ها برای نمایش عملی مفهوم مفید هستند. ارائه مثال به 
مشخص نمودن ویژگی‌های مهم مفهوم موردمطالعه در بستر و 
زمینه اصلی منجر می‌شود که این امر به واضح‌تر شدن و کاربرد 
مؤثرتر آن مفهوم می‌انجامد ]12[. مثال نمونه زیر به‌طور ضمنی 
به معیارهای لازم در زمینه ویژگی‌ها، پیشایندها و پسایندهای 

مفهوم تحت مطالعه اشاره نموده است.

تحصیلات  با  بیکار  مجرد،  ساله،   27 »الف«  خانم  مددجو 
برای  از دیپلم و دارای سابقه خانوادگی اختلالات روانی  کمتر 
چهارمین بار در بخش روانپزشکی با تشخیص اختلال دوقطبی 
بستری شده‌اند. مددجو ماه گذشته خواهرش را در نتیجه تصادف 
رانندگی از دست داده است. به گفته مادرش، در دو هفته اخیر 
مانند  علائمی  دارای  و  بوده  ناتوان  فردی  بهداشت  رعایت  در 
پرخاشگری و کاهش در انرژی، خواب و اشتها شده‌اند. مادر مدجو 
اظهار میک‌ند که به‌دلیل ابتلای مکرر فرزند به اختلال روانی و 
بستری شدن‌های پیاپی نوعی شرم اجتماعی احساس میک‌ند که 
این شرم مانع از تعاملات اجتماعی مددجو و خانواده با سایرین 
می‌شود و در این خصوص نوعی از انزوا برای مددجو و خانواده 
به‌دلیل دوره‌های بازگشت بیماری وجود دارد که خانواده را از 
به  بیان کرد که تکرار مراجعات  باز می‌دارد. مادر  ادامه درمان 
بیمارستان و اقدام برای درمان مددجو، علاوه‌براین که خانواده 
را با خستگی روانی مواجه نموده، هزینه‌های زیادی نیز ازنظر 
اقتصادی به آنان تحمیل میک‌ند، به‌طوریک‌ه درنهایت کیفیت 
زندگی مددجو و خانواده را با افت مواجه می‌نماید. ازطرفی، مادر 
مددجو اظهار کرد که علی‌رغم مشکلات موجود، خانواده آنان 

سعی در حمایت و همراهی از فرزندشان دارد. 

بيان مثال مرتبط با مفهوم

با مفهوم مواردی هستند که همه ویژگی‌های  مثال مرتبط 
مفهوم را دربر نگرفته‌اند اما با آن ارتباط دارند و می‌تواند با مفهوم 

مورد نظر در یک شبکه مرتبط به هم قرار گیرند ]12[.

مددجو آقای »ح« 53 ساله دارای مدرک تحصیلی لسیانس، 
متارکه نموده، صاحب دو فرزند و شاغل در یک کارخانه است 
که با تشخیص اختلال افسردگی اساسی به درمانگاه روانپزشکی 
مراجعه نموده است. مددجو دارای 5 بار سابقه بستری است. او 
پس از هر بار ترخیص از بیمارستان، داروهای خود را مصرف 
نمیک‌ند و از فعالیت‌های لذت‌بخش برای دیگران هیچ‌گونه لذتی 
نمی‌برد. وی دارای افکار خودکشی می‌باشد و از طرف والدین 
و دوستانش به‌دلیل ابتلای مکرر به اختلال روانی مورد ملامت 
قرار می‌گیرد، به‌طوریک‌ه هیچ حمایتی ازسوی خانواده و اجتماع 
دریافت نمیک‌ند. همچنین، از طرف کارفرما تهدید به اخراج از 
کارخانه شده است. وی در 4 ماه اخیر حقوقی دریافت نکرده است 

و قادر به پرداخت هزینه‌های درمانی نیست.

بيان مثال مرزی

مواردی که ممکن است به تولید دانش و اضافه شدن به بدنه 
دانش در یک زمینه خاص منجر نشوند، برای مفهوم، مثال مرزی 
به شمار می‌آیند. این موارد، موقعیت‌هایی هستند که مفهوم تحت 

شرایطی خاص در آن‌ها ظاهر می‌شود ]12[. 

مددجو خانم »ر« 29 ساله با تشخیص اسکیزوفرنی در بخش 
روانپزشکی بستری است و دارای 6 بار سابقه بستری قبلی می‌باشد. 
مددجو به‌شدت برای خوردن دارو در بخش مقاومت از خود نشان 
می‌دهد. پزشک تصمیم می‌گیرد برای مددجو شوک درمانی آغاز 
شود اما وی به‌دلیل ماهیت بیماری، قادر به امضای رضایت‌نامه 
برای این کار نیست. از طرفی پدر بیمار که قیم اوست برای اجرای 
شوک درمانی رضایت نمی‌دهد و معتقد است با این کار فرزندش 
مورد شکنجه قرار می‌گیرد. در مثال فوق، بیمار خودش نتوانست 
رضایت بدهد و پدرش نیز نتوانست برای او تصمیم درست را اتخاذ 
نماید. تصمیمی که می‌توانست به بهبودی نسبی بیمار انجامیده و 

از عود بعدی اختلال روانی وی جلوگیری نماید.

تعیین فرضیات و دلالت های تحلیل برای مفهوم

از  ناشی  نتایج  بهک‌ارگیری  برای  بحث  فرصت  مرحله،  این 
تحلیل  این  یافته‌های   .]12[ میک‌ند  فراهم  را  تحلیل  فرایند 
مفهوم نشان داد علائم مقدماتی و اختصاصی، ویژگی‌های مهمی 
بار بیماری بر  در تعریف مفهوم به شمار می‌آیند. پسایندهای 
مددجو و بار بیماری بر خانواده درخصوص عود، متأثر از طیفی 
عود  می‌باشند.  آن  بازدارنده‌های  و  عود  تسهیلک‌ننده‌های  از 
اختلالات روانی مزمن حلقه اتصال پیشایندها و پسایندها هستند 
و بدون مفهوم اصلی، این حلقه گسیخته شده و پیوند پیشایندها 

و پسایندها ناممکن می‌شود.
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بحث

تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن به روشن‌سازی ابعاد 
آن انجامید. نتایج نشان داد این مفهوم، مفهومی چندبعدی است 
پسایندها  و  پیشایندها  ویژگی‌ها،  از  گستره‌ای  دربردارنده  که 

می‌باشد.

 مطالعه حاضر گویای آن است که مفهوم تحت مطالعه دارای 
ویژگی‌های علائم مقدماتی و اختصاصی است. علائم مقدماتی عود 
در اختلالات روانی مزمن، علائم هشداردهنده ظریفی هستند که 
مددجو یا مراقبان قبل از اینک‌ه عود کامل بیماری قریب‌الوقوع 
علائم  با  می‌تواند  بیماری  عود  می‌شوند.  آن  متوجه  باشد، 
هشداردهنده اولیه و روندی تدریجی آغاز شود و درصورتیک‌ه 
زود تشخیص داده شوند می‌توان از عود کامل علائم جلوگیری 
کرد ]13-16[. علائم اختصاصی عود نیز می‌توانند به‌صورت کاملًا 
بارز و شدید خود را نشان دهند، به‌‌گونه‌ایک‌ه برای مددجویان و 

اعضای خانواده مشکل‌آفرین باشد ]19، 21، 23[. 

می‌باشند  مهم  این  بیانگر  حاضر  مطالعه  یافته‌های  دیگر 
عود،  برای  موردمطالعه،  مفهوم  پیشایندهای  براساس  که 
تسهیلک‌ننده‌ها و بازدارنده‌هایی وجود دارند. به بیان روشن‌تر، 
عوامل بسیاری بر عود تأثیرگذار هستند که درواقع پیشایندهای 
پیشایندهای  می‌گردند.  محسوب  مطالعه  تحت  مفهوم 
تسهیلک‌ننده مفهوم، بیانگر آن بود که برای عود عواملی هستند 
که می‌توانند نقش تسهیلک‌ننده بر وقوع هرچه سریع‌تر دوره‌های 
برگشت بیماری داشته باشند ]18، 25، 33[. مطابق مرور متون، 
سایر پیشایندهای مفهوم موردمطالعه، بازدارنده‌‌های این مفهوم 
می‌باشند که این گروه از پیشایندها، نشان می‌دادند عود دوباره با 
فاصله‌ اتفاق می‌افتد ]37-40[. سایر یافته‌ها نشان داد پسایندهای 
مفهوم عود به‌صورت بار بیماری بر مددجو ]26-29[ و بار بیماری 
بر خانواده ]19، 26، 39[ قابل‌تأمل می‌باشند. مروری بر متون 
نشان داد عود پسایندهای چندگانه دارد و می‌تواند بر مددجو و 

خانواده آثار روانی و اجتماعی متعددی داشته باشد.

نشان  مطالعه  تحت  مفهوم  درباره  انجام‌شده  مطالعات  مرور 
داد علی‌رغم گوناگونی این تحقیقات، تعریف واحدی از مفهوم 
ارائه نشده و این مطالعات به تحلیل ماهیت مفهوم و ابعاد آن 
نپرداخته‌اند، درحالیک‌ه مطالعه حاضر به شناسایی و شفاف‌سازی 
ماهیت مفهوم و ابعاد سازنده آن اقدام و تعریف جامعی از مفهوم ارائه 
داده است. در این مطالعه، تعریف دقیقی از مفهوم عود اختلالات 
روانی مزمن ارائه شد. به کمک این تعریف، سیاست‌گذاران عرصه 
سلامت روان قادر خواهند بود چارچوب مراقبت‌های اثربخش در 
بالین را به‌منظور پیشگیری از عود این اختلالات مورد بازنگری 
قرار دهند. افزون بر آن، نتایج این مطالعه می‌تواند در طراحی ابزار 

عود اختلالات روانی مزمن مفید باشد.

نتیجه‌گیری

باتوجه‌به یافته‌های این مطالعه، می‌توان چنین نتیجه گرفت 
پسایندهای مشخص‌شده  و  پیشایندها  ویژگی‌ها،  به  توجه  که 
در مطالعه حاضر به شناسایی بهتر مفهوم عود اختلالات روانی 
مزمن کمک خواهد نمود و آگاهی نسبت به این مفهوم می‌تواند 
به ارتقای جایگاه، اهمیت و کاربرد آن برای حرفه‌مندان عرصه 
سلامت روانی به‌ویژه پرستاران شاغل در بخش‌های روانپزشکی 
منجر شود، زیرا این افراد عمیقاً درگیر مفهوم عود اختلالات روانی 
می‌باشند. این گروه از پرستاران با شناسایی ویژگی‌های مفهوم، 
پیشایندهای  بیشترِ  رخداد  برای  مناسب  بستر  می‌شوند  قادر 
با  نیز  بیشتری  مواجهه  درنتیجه  و  نموده  فراهم  آن  بازدارنده 
پسایندهای ناشی از عدم عود اختلالات روانی مزمن داشته باشند. 
به بیان بهتر، نتایج این تحلیل مفهوم، به تیم سلامت روان به‌ویژه 
ویژگی‌های  شناسایی  طریق  از  تا  میک‌ند  کمک  روانپرستاران 
مفهوم به جلوگیری از وقوع پیشایندهای تسهیلک‌ننده پرداخته 
و درنهایت از بار پسایندهای ناگوار ناشی از عود اختلالات روانی 
مزمن بکاهند. همچنین یافته‌های این مطالعه می‌تواند راهنمایی 
سلامت  پرستاری  آموزش  امر  متولیان  و  دست‌اندرکاران  برای 
روان باشد تا این مفهوم مهم در برنامه‌های آموزشی دانشجویان 
پرستاری مورد عنایت بیشتری قرار گیرد. ازدیگرسوی، یافته‌های 
به  مطالعه،  مفهوم تحت  واضح‌سازی  با  است  قادر  مطالعه  این 
توسعه و تکامل نظریه‌هایی نیز در این خصوص یاری برساند، زیرا 

مفاهیم آجرهای سازنده نظریه‌ها هستند. 

از  استفاده  امکان  پژوهش، عدم  این  از محدودیت‌های  یکی 
مقالات تمام متنی بود که به زبان غیرانگلیسی منتشر شده بودند، 
زیرا ممکن است سبب پدیدار شدن تصویر ناکامل از مفهوم مورد 
بررسی شده باشد. همچنین در این مطالعه تحلیل مفهوم عود 
اختلالات روانی در اختلال خاصی مد نظر نبود. باتوجه‌به اینک‌ه 
احتمال دارد در یک اختلال به‌خصوص، ویژگی‌ها، پیشایندها و 
پسایندهای مفهوم به‌صورت دیگری آشکار شوند که وابسته به 
ماهیت خاص آن اختلال است، پیشنهاد می‌شود سایر پژوهشگران 

مطالعه مشابهی در زمینه یک بیماری به‌خصوص انجام دهند. 

درواقع، تعريف برگرفته از تحليـل داده‌هـا که در این مطالعه 
ارائه شد، كي تعريف نظري حاصل از مـرور متـون اسـت كـه 
زمينـه را بـراي مطالعـات در عرصـه عود اختلالات روانی مزمن 
فراهم مي‌نمايد تا پژوهشگران بتواننـد بـاتوجـه‌بـه شرايط موجود، 
دست  به  را  مزمن  روانی  اختلالات  عود  مفهوم  عملي  تعريف 
آورند. اين مهم، علاوه‌بر عرصه پژوهش، فرصـت مناسب را براي 
توسعه مفهوم و به‌كارگيري آن در عرصه‌هاي آموزشي، باليني و 

مــديريتی نیز فراهم می‌نمايد.

سامان صابر و همکاران. تحلیل مفهوم عود اختلالات روانی مزمن
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