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 چكيده
مراقبت از بیمار مبتلا درمانی بوده و  –های بهداشتی ستون فقرات سیستم مراقبت مراقبین خانوادگی بیماران روانی در واقع :زمینه و هدف

حاضدر بررسدی ابربیشدی     هدد  ماالهده   .ولیتی است که فشار و استرس زیادی برای اعضای خانواده به همراه داردؤبه اختلال روانی مس
های بیماران مبتلا بده اخدتلا ت    در خانواده( استرس)ه میزان افسردگی، اضاراب و فشار تجربه شدمداخلات آموزشی روانی گروهی بر 

 .دوقابی بود
عندوان گدروه   ه نفر بد  ششدر این پژوهش، . آزمایشی با گروه کنترل و گمارش تصادفی بود نیمهاین پژوهش یک طرح  :هامواد و روش
نواده بیماران مبتلا به اخدتلا ت دوقابدی را   کنندگان که اعضای خا کلیه شرکت. عنوان گروه کنترل شرکت داشتنده نفر ب نهآزمایشی و 
هدای فشدار رواندی مراقد ،      نامده  پرسشها  آزمودنی. سینای بستری بودند پزشکی ابن در بیمارستان روان 0931که در سال  دادند تشکیل می

گروهدی  رواندی   جلسه در جلسات مداخلات آموزشدی  دوازدهگروه آزمایش به مدت . تکمیل نمودندرا  اضاراب بک و افسردگی بک
هدا از آزمدون تحلیدل     چنین به منظور تحلیدل داده  هم. ای دریافت نکردند گونه مداخله شرکت داشتند، ولی گروه کنترل در این مدت هیچ

 .کوواریانس استفاده شد
 .متفاوت هستند داری از نظر افسردگی، اضاراب و فشار روانی های این پژوهش نشان داد که دو گروه به طور مهنی یافته :ها یافته
تواندد شددت فشدار مراقد ، اضداراب و       دهد که مداخلات آموزشی رواندی گروهدی مدی    نتایج حاصل از پژوهش نشان می: گیری نتیجه

 .هدافسردگی را کاهش د
 دوقابیاختلا ت افسردگی، اضاراب، فشار تجربه شده،  آموزشی روانی گروهی،مداخلات  :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
های خلقی و به ویژه اختلالات دوقطبی با اختلال در  اختلال

شوند؛ از این رو فرد  تنظیم خلق، رفتار و عاطفه مشخص می
کند  طیفی نابهنجار از افسردگی تا نشئه و شادی را تجربه می

های دوقطبی و  یر و سنگین اختلالناپذ پیامدهای اجتناب(. 1)

های سنگین آن سبب شده است که  ماهیت عودکننده و هزینه
کننده به شمار رود و  های ناتوان این اختلال در ردیف اختلال

ای  متخصصان به مراقبت و درمان این اختلال توجه ویژه
یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی در ارتقاء . داشته باشند

، 6112های روانی تا سال  و درمان بیماریسلامت روان 

 مقاله پژوهشی
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 و همکاران امیرحیین مجرد كاهانی  

کاهش طول مدت بستری در بیمارستان و گسترش 
های اجتماعی است که در این راستا به نقش خانواده   سرویس

در مراقبت از اختلالات روانی توجه زیادی شده است و برای 
ها در امر  های سیستماتیک برای خانواده این منظور آموزش
روانی شدید، مورد تأکید قرار گرفته است  مراقبت از بیماران

ها به ویژه  درمانی های اخیر به روان هم چنین در سال( 6)
اجتماعی در کنار دارو درمانی بیشتر توجه  –های روانی مداخله

ها که بر پایه خانواده نیز  از جمله این مداخله. شده است
ها  دهبنابراین خانوا(. 3)باشد، آموزش روانی خانواده است  می

آمدن و  هایی برای کنار به اطلاعات، حمایت، آموزش و مهارت
کاهش دادن فشار وارده به خودشان نیاز دارند که نتیجه آن 

تواند به بهبود سیر بیماری و کاهش عود اختلال فرد مبتلا  می
 (.4)نیز بیانجامد 

ترین علل عود بیماری روانی قطع یا نامرتب  از جمله مهم
و آشفتگی و اختلال در روابط بین بیمار و  مصرف کردن دارو

ها سعی بر  باشد که در آموزش روانی برای خانواده خانواده می
این است که روابط بین خانواده و بیمار بهبود یافته و از 

اند که ابتلاء  ها نشان داده بررسی(. 5)ها کاسته شود  آشفتگی
تأثیر  تعضو یک خانواده به اختلال خلقی، کل خانواده را تح

ها و نیروی  دهد و سبب از دست رفتن توانایی قرار می
نارسایی خانواده نه تنها در (. 2)شود  سازگاری خانواده می

شود،  هنگام حمله حاد بیماری سبب استرس در خانواده می
مطالعات زیادی . گذارد بلکه بر جریان بیماری نیز تأثیر می

روانی اغلب دهند که اعضای خانواده بیماران  نشان می
احساس ناتوانی و تجربه پریشانی، اضطراب، افسردگی و 

و همکاران  (Steele(. )7-9)مشکلات اقتصادی دارند 
میزان علائم افسردگی و اضطراب را در اعضای ( 6111)

 41کنند بین  هایی که از بیمار مزمن روانی مراقبت می خانواده
ت که تعدادی و این در حالی اس( 11)اند  گزارش کرده% 55تا 

دهند که تجربه مراقبت از بیماران خلقی  از مطالعات نشان می
های روانی متفاوت باشد، زیرا ماهیت  تواند از سایر بیماری می

بیماری متفاوت است، بعضی از بیماران خلقی با علائم مانیک 
کنند و بیماری حالت  و گروهی علائم افسردگی را تجربه می

سویی بیماران فازهای بهبودی را تجربه ای نیز دارد و از  دوره

کنند و همواره احتمال عود بیماری و تغییر ماهیت بیماری  می
چنین افکار خودکشی در بیماران نگرانی خانواده و  و هم

 (. 11)شود  مراقبین بیمار می
های تطابق با  ها در مورد ماهیت بیماری، راه آموزش خانواده

رف منظم داروها که خود مشکلات بیمار و دقت در مورد مص
های  گردد، بیمار فعالتر و با آمادگی بیشتر در برنامه باعث می

چنین محیط اجتماعی که بهتر  توانبخشی شرکت کند و هم
بیماران مبتلا به بیماری روانی را بپذیرند که در واقع همان 

باشد،  فراهم آوردن سیستم حمایتی خوب برای این بیماران می
آگهی را به سمت پیش آگهی  توجهی پیشبه میزان قابل 
اند که آموزش  ها نشان داده پژوهش(. 16)دهد  خوب سوق می

ی بیماری و عود بیماری  تواند تأثیر مهمی در دوره خانواده می
داشته باشد و شرایط و جو نامساعد در خانواده و عدم آگاهی 

تواند نقش مهمی در عود اختلالات روانی بازی  فرد مراقب می

کنند که مشارکت  های مختلفی تصدیق می پژوهش. (13)ند ک
آگهی بیماری  ها از خدمات بهداشت روانی پیش آگاهانه خانواده

را بهبود بخشیده و توانایی سازگاری و نیز کیفیت زندگی فرد 
و با احتساب ( 14-11)دهد  بیمار، خانواده و مراقبان را ارتقا می

ه چندین نفر با این بیماران که به طور متوسط در هر خانواد این
درگیر هستند، اهمیت مداخلات آموزش روانی خانواده معلوم 

 .گردد می
رسد مراقبت از بیمار  با توجه با آنچه گفته شد، به نظر می

مبتلا به اختلال روانی مسؤولیتی است که فشار و استرس 
زیادی برای اعضای خانواده به همراه دارد که کیفیت زندگی 

این احتمال وجود دارد که . دهد ین افراد کاهش میرا در ا
تواند خطر عود را نیز در  های خانوادگی می فشارها و استرس

با وجود این که مطالعات تحقیقی طی (. 5)بیمار افزایش دهد 
سه دهه اخیر گسترش یافته است، نیاز فوری و جدی برای 

عه، هایی به ویژه در مورد توس تقویت و افزایش چنین پژوهش
طراحی و ارزیابی راهبردهای مداخلاتی خانوادگی اثربخش 

چنین نیاز مداوم به بهبود و ارتقای سطح ارایه  هم. وجود دارد
هایشان  پزشکی به بیماران روانی شدید و خانواده خدمات روان

بنابراین با توجه به (. 19-61)نیز به قوت خود باقی است 
شامل موارد زیر  های این پژوهش مطالب ذکر شده، فرضیه
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  ... های بیماران مبتلا به اختلالات اضفراب و ا ترس تجربه شده خانواده

 طور به گروهی روانی آموزشی مداخلات( 1: باشد می

 توسط شده تجربه استرس شدت کاهش باعث داری معنی

 در خلقی اختلالات به مبتلا بستری بیماران مراقبین

 مداخلات(. 6گردد  می سینا ابن پزشکی روان بیمارستان

 شدت کاهش باعث داری معنی طور به گروهی روانی آموزشی

 به مبتلا بستری بیماران مراقبین توسط شده تجربه فسردگیا

گردد  می سینا ابن پزشکی روان بیمارستان در خلقی اختلالات
 باعث داری معنی طور به گروهی روانی آموزشی مداخلات(. 3

 بیماران مراقبین توسط شده تجربه اضطراب شدت کاهش

 زشکیپ روان بیمارستان در خلقی اختلالات به مبتلا بستری

  .گردد می سینا ابن
 

 ها مواد و روش

 نیمه آزمایشیاز نوع آن با توجه به اهداف  :طرح پژوهش
است که با گروه کنترل و گمارش تصادفی همراه با بوده 
 .دآزمون اجرا ش آزمون و پس پیش

 نمونه حجم آزمایشی های طرح برای آماردانان :آزمودنی ها

 دانند، منتها می کافی را آن و داده پیشنهاد را نفر 16 تا 4

 پذیری تعمیم قدرت بیشتر نمونه که رسد می نظر به طبیعی

گیری در این  روش نمونه(. 61-66)شود  می بیشتر آن
حجم نمونه در این باشد و  پژوهش از نوع در دسترس می

 9نفر و برای گروه کنترل نیز  9پژوهش برای گروه آزمایشی 
: های ورود عبارت هستند از است، ملاک ذکر به لازم .نفر بود

ی بیماران  ی آماری این پژوهش، شامل خانواده امعهج-1
مبتلا به اختلال خلقی بود که بیمارشان، آخرین بار در 

. باشدبستری شده  ای مشهدسین پزشکی ابن بیمارستان روان
منظور از خانواده بیمار، پدر، مادر، همسر و یا خواهر و  -6

مراقب  و داشتهی نزدیکی  ر رابطهبرادری است که با بیما
بیست بین سنین کنندگان  تمام شرکت -3 .اصلی او بوده باشد

ی بیماری  سابقه -4 .تا شصت سال سن داشتند و پنج
 چنین هم -5. نداشته باشندپزشکی و بستری شدن نیز  روان

. باشندداوطلب شرکت در جلسات آموزشی روانی گروهی 
پزشکی  سابقه بیماری روان: زهای حذف عبارت هستند ا ملاک

و بستری شدن مراقبان اصلی، جزو مراقبان اصلی بیمار 
 .عدم علاقه به همکاری و شرکت در جلسات. نبودن

شناسان هر بخش  ابتدا به روان :روند اجرای پژوهش
سینا در مورد طرح پژوهش شامل  پزشکی ابن بیمارستان روان

جلسه و مسایلی تعداد جلسات، محل برگزاری، طول مدت هر 
شود، توضیحات کامل داده شد و  که در جلسات مطرح می

ه های مختلف بیمارستان ب های تبلیغاتی در بخش سپس برگه
های بستری بیماران نصب شد و نیز تعدادی  خصوص بخش

های ملاقات در  شناسان هر بخش داده شد تا در زمان به روان
ها  ت نامی خانوادهسپس لیست ثب. ها قرار دهند اختیار خانواده

که شامل مشخصات بیمار، نسبت با بیمار، سن، جنس، میزان 
ها  شناسان بخش تحصیلات و آدرس و شماره تلفن بود از روان

های  و نیز کسانی که با شماره تلفن درج شده در برگه اخذ شد
تبلیغاتی تماس گرفته بودند، تماس حاصل شد و درباره طرح 

، محل برگزاری، طول مدت هر شامل تعداد جلسات)پژوهش 
توضیحاتی ( شود جلسه و مسایلی که در جلسات مطرح می
ها و حضور در  ارایه شد و پس از جلب رضایت کامل آن

پنجاه به طور کلی با . نامه کتبی اخذ گردید بیمارستان، رضایت
که از این تعداد هجده  حاصل شدتلفنی خانواده تماس  و شش

نفر به طور تصادفی  این هجده .نفر حاضر به همکاری شدند
هنگامی که از به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند و 

گروه آزمایش دعوت شد که در جلسات حاضر شوند، شش نفر 
نفری که برای گروه  شش. ها حاضر به همکاری شدند از آن

دوازده آزمایش دعوت شدند، پس از پیش آزمون، به مدت 
مداخلات روانی آموزشی ه ماه ای در طی س دقیقه 161جلسه 

نفر گروه کنترل پس از نه را دریافت کردند و گروهی 
ای دریافت  گونه مداخله آزمون در این مدت هیچ پیش
آزمون در طی  گروه آزمایشی و کنترل در پیش. ) کردند نمی

نامه  ، پرسشخانوادهنامه مصاحبه فشار  یک جلسه پرسش
. (را تکمیل نمودند نامه افسردگی بک پرسش و اضطراب بک

پنج نفر از گروه آزمایش در تمام جلسات شرکت داشتند و یک 
پس از پایان  .نفر، در جلسات چهارم و هشتم حضور نداشت

آزمون گرفته شد اً مدت جلسات آموزشی، از هر دو گروه مجدد
و سپس، بعد از تحلیل نتایج و معلوم شدن اثر بخش بودن این 
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 و همکاران امیرحیین مجرد كاهانی  

ا برای گروه آموزشی، به لحاظ ه مداخلات در برخی زمینه
اخلاقی، از گروه کنترل دعوت شد تا در این جلسات شرکت 

جلسات این پژوهش شامل بحث گروهی در مورد . نمایند
بحث در مورد  های مراقبان بیماران، ها و دغدغه نگرانی

بحث گروهی در مورد علایم و بیماری روانی و علل آن، 
مرتبط ساختن آن با  های بیماری اختلال خلقی و نشانه
های تشخیصی این بیماری، بحث گروهی در مورد  ملاک
اثر های گفتگو با بیمار، چگونگی برخورد با بیمار،  مهارت

های ارتباطی،  مهارتبرچسب بر تجربه خانواده بیمار روانی، 
 .(63-65) له، مدیریت خشم و مدیریت استرس بودأحل مس

افزار آماری  نرم ت آمده ازدسه های ب برای تجزیه و تحلیل داده
12Spss در پژوهش حاضر از تحلیل کوواریانس . استفاده شد

گروه )یک راهه با یک متغیر مستقل عضویت گروهی 
آزمون و متغیرهای  و متغیر کمکی پیش( آزمایشی و کنترل

های استرس تجربه شده، اضطراب و  آزمون مقیاس وابسته پس
 .افسردگی استفاده شده است

 :ابزار
مصاحبه فشار خانواده که ( 1: ها شامل ابزارهای گردآوری داده

Pai) ساختار یافته است که توسط یک مصاحبه نیمه
و  ( 

((Kapur  این مقیاس، . (62) به وجود آمد 1911در سال
کند که شامل  فشار خانواده را در هشت زمینه ارزیابی می

روزانه،  های زندگی ارتباط با فرد بیمار، امور مالی، فعالیت
های خانواده نسبت  نظارت، تأثیر بر نظم زندگی روزانه، نگرانی

به بیمار، احساسات و هیجانات فرد مراقب نسبت به بیمار و 
ها به صورت  هر یک از پرسش. دباش های اجتماعی می برچسب
نمره گذاری ( صفر)یا بدون فشار ( 1)، متوسط (6)شدید 

ترجمه این مقیاس توسط . باشد می 41بالاترین نمره . شوند می
ربابه نوری قاسم آبادی انجام شده است و پایایی درونی فرم 

انجام این مصاحبه . (67) گزارش شده است 76/1ایرانی آن 
دقیقه زمان بر حسب توان و وضعیت افراد  31الی  15نیاز به 

 Beck)م نامه افسردگی بک ویرایش دو پرسش( 6 .دارد

depression inventory( )61 )ی  شکل بازنگری شده
نامه افسردگی بک است که جهت سنجش شدت  پرسش

ی  نامه ویرایش دوم پرسش .افسردگی تدوین شده است

 DSM افسردگی بک در مقایسه با ویرایش اول بیشتر با
 61نامه نیز همانند ویرایش اول از  این پرسش. همخوان است

از  ماده تشکیل شده است که آزمودنی برای هر ماده یکی
ست، ا ی شدت افسردگی او ای را که نشان دهنده چهار گزینه

گیرد و به این  می 3-1ای بین  هر ماده نمره. گزیند بر می
 در راهنمای .دارد 23-1ای از  نامه دامنه ترتیب کل پرسش

BDI-II  نقطه برشی برای عدم وجود افسردگی تعیین نشده
 96/1رونی و ضریب ثبات د 12/1ضریب آلفای کرونباخ . است

و  91/1و ضریب آلفای کرونباخ ( 69) در جمعیت آمریکایی
(. 31) در نمونه ایرانی محاسبه شده است 94/1ضریب پایایی 

نامه به منظور تعیین شدت  در پژوهش حاضر این پرسش
نامه اضطراب  پرسش( 3.گیرد افسردگی مورد استفاده قرار می

مقیاس ، یک (Beck anxiety inventory( )69-61) بک
سؤالی است که به منظور ارزیابی شدت اضطراب و بررسی  61

ها در یک طیف چهار  سؤال. علایم اضطراب تهیه شده است
ی کل  شوند، بنابراین نمره گذاری می نمره 3-1ای از  گزینه

-1اضطراب جزئی،  7-1: باشد نامه به این ترتیب می پرسش
 23-62اضطراب متوسط،  65-12اضطراب خفیف،  15

نقطه برشی برای  BAI (65)در راهنمای . اضطراب شدید
ضریب آلفای کرونباخ . عدم وجود اضطراب تعیین نشده است

در  91/1و ضریب پایایی از طریق دو نیم سازی برابر با  96/1
در پژوهش حاضر این . (31) مطالعه ایرانی محاسبه شده است

قرار  نامه به منظور تعیین شدت اضطراب مورد استفاده پرسش
 .گیرد می

  
 ها  یافته

شناختی گروه آزمایش و  های جمعیت در ابتدا به مرور ویژگی
و  ٪42کنندگان زن  تعداد شرکت. شود کنترل پرداخته می

کنندگان را تشکیل  کل شرکت ٪54کنندگان مرد  تعداد شرکت
خواهر  ٪14والدین،  ٪22از مراقبین همسران،  ٪61. دادند می

 ٪61د و در زمینه تحصیلات مراقبین، یا برادر آنان بودن
 . لیسانس بودند ٪14دیپلم و  ٪ 62راهنمایی،  ٪ 41ابتدایی، 

نمرات میانگین متغیرهای فشار مراقب، افسردگی و اضطراب 
 1در دو گروه کنترل و آزمایش قبل و بعد از مداخله در جدول 

چنین نمرات در پیش آزمون و پس از  گزارش شده است و هم
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ه با تحلیل کوواریانس انجام گردید در ضمن جداول آزمون ک
در مورد مراقبین خانوادگی گروه . گزارش شده است 4تا  6

آزمایش، میانگین نمره آزمون فشار مراقب قبل و بعد از 
که این مقادیر  بود در حالی 14/61و  11/31مداخله به ترتیب 

با . به دست آمد 21/64و  14/65برای گروه کنترل به ترتیب 
آزمون فشار مراقب به عنوان  قرار دادن نمرات پیش

 .آزمون دو گروه با هم مقایسه شدند کوواریانس، پس
، تفاوت ( >111/1p)با توجه به نتایج بدست آمده از جدول 

توان گفت  باشد و می دار می بین گروه آزمایشی و کنترل معنی
 تواند فشار مراقبان که مداخلات آموزشی روانی گروهی می

 . بیماران مبتلا به اختلال خلقی را کاهش دهد
میانگین نمره افسردگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش 

بود، در حالی که این مقادیر برای  36/1و  11/15به ترتیب 
بعد با . به دست آمد 14/15و  24/15گروه کنترل به ترتیب 

قرار دادن نمرات پیش آزمون افسردگی بک به عنوان 

اریانس، پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل با هم کوو
 .مقایسه شدند

( >111/1p) 6که با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 
توان  باشد و می دار می تفاوت بین گروه آزمایشی و کنترل معنی

تواند از شدت  گفت که مداخلات آموزشی روانی گروهی می
 .ل خلقی بکاهدافسردگی مراقبان بیماران مبتلا به اختلا

میانگین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله در گروه آزمایش 
بود، در حالی که این مقادیر برای  64/17و  43/62به ترتیب 

در . به دست آمد 33/62و  61/67گروه کنترل به ترتیب 
آزمون اضطراب بک به عنوان  نهایت با قرار دادن نمرات پیش

آزمایش و کنترل با هم کوواریانس، پس آزمون دو گروه 
 .مقایسه شدند

، (>111/1p) 3که با توجه به نتایج بدست آمده از جدول 
توان  باشد و می دار می تفاوت بین گروه آزمایشی و کنترل معنی

گفت که مداخلات آموزشی روانی گروهی می تواند از شدت 
 .اضطراب مراقبان بیماران مبتلا به اختلال خلقی بکاهد

 
 

 قاییه میانگین متغیرهای فشار مراقب و افیردگی و اضفراب در دو گروه كنترل و مزمایش قبل و بعد از مداخلهم. 3جدول 

 متغیر             

 گروه      

 اضاراب افسردگی فشار مراق 

 میانگین میانگین میانگین

گروه 

 آزمایشی

 49/22 88/01 01/91 قبل

 24/07 92/8 14/21 بهد

 گروه کنترل
 21/27 24/01 14/21 قبل

 99/22 84/01 28/24 بهد

 

 های فشار مراقب دو گروه مزمایشی و كنترل مقاییه میانگین. 2جدول 

 درجه مزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F داری  فس معنی 

 110/1 188/28 442/974 0 44/974 (پیش آزمون)کوواریانس

 110/1 122/28 228/422 0 22/422 بین گروهی

   208/02 02 204/034 درون گروهی

    01 00270 کل
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 و همکاران امیرحیین مجرد كاهانی  

 های افیردگی دو گروه مزمایشی و كنترل مقاییه میانگین. 1جدول 

 درجه مزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F داریی فس معن 

 110/1 024/90 182/247 0 82/247 (پیش آزمون)کوواریانس 

 110/1 012/27 412/192 0 412/192 بین گروهی

   328/7 02 041/31 درون گروهی

    01 111/2322 کل

 

 های اضفراب دو گروه مزمایشی و كنترل مقاییه میانگین. 0جدول 

 درجه مزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات
میانگین 

 مجذورات
F داریی فس معن 

 110/1 112/99 182/298 0 182/298 (پیش آزمون)کوواریانس

 110/1 221/72 412/102 0 412/102 بین گروهی

   131/7 02 041/81 درون گروهی

    01 111/2834 کل

 

 گیری  بحث و نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مداخلات آموزشی روانی 

افسردگی، )گروهی توانست در کاهش مشکلات روانی 
ان مبتلا به بر خانواده بیمار( اضطراب و فشار تجربه شده

وجود یک بیمار روانی در خانواده . اختلال خلقی مؤثر باشد
تبعات زیادی را هم از نظر درون خانواده و هم در خارج از 

سازی خانواده  بنابراین آماده. خانواده به همراه خواهد داشت
برای مقابله و چگونگی رویارویی با این عوامل بسیار مهم و 

ذشته نشان داده است که مطالعات گ. باشد ضروری می
اسکیزوفرنیا و اختلال ) مراقبین خانوادگی بیماران شدید روانی 

با میزان مشکلات روانی تقریباً مشابه و یکسانی مواجه ( خلقی
های مقابله و سازگاری مشابهی را برای  هستند و معمولاً شیوه

نتیجه مطالعه (. 31)کنند  ها استفاده می رویارویی با آن
(Bernhard ) و همکاران نشان داد که مداخله آموزش

ها، دانش و اطلاعات  روانی در بیماران دوقطبی و بستگان آن
در . بخشد بیماران و بستگان را در مورد بیماری ارتقاء می

ای که انجام شد مشکلات روانی ناشی از  پیگیری یک ساله
مراقبت و ابراز هیجانی بالا در بستگان بیمار نیز کاهش یافته 

نشان داد که  و همکاران مطالعه پهلوان زادهنتیجه (. 36)بود 
برنامه آموزش خانواده به منظور کاهش افسردگی، اضطراب و 
استرس در مراقبین خانوادگی بیماران روانی مؤثر بوده و این 

تواند کیفیت زندگی بیماران و مراقبین را به طور  امر می
پژوهش چنین  مه(. 33) ای بهبود و ارتقاء بخشد بالقوه

(Yamaguchi)  نیز نشان داد که مداخلات آموزش روانی
تواند فشار تجربه شده و پریشانی افراد مراقب را در خرده  می

های آشفتگی خانواده که از فقدان اطلاعات درباره  مقیاس
بیماری و اضطراب در مورد آینده، فشار ذهنی و افسردگی 

داری  یرا به طور معنگیرد،  حاصل از بیماری فرد سرچشمه می
از و همکاران که ( Magliano)پژوهش (. 34) کاهش دهد

له در خانواده، أهای حل مس مداخلاتی مانند بهبود مهارت
های ارتباطی در خانواده، فراهم آوردن اطلاعاتی  بهبود مهارت

در مورد بیماری فرد و درمان آن و تشویق اعضا به درگیر 
های اجتماعی استفاده کرد، نشان داد که این  شدن در فعالیت

تواند فشار تجربه شده توسط فرد مراقب را  مداخلات می
ملکوتی، نوری قاسم آبادی و ی  در مطالعه (.35)د کاهش ده

نقوی نشان داد که مراقبان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا 
نسبت به مراقبان بیماران مبتلا به افسردگی اساسی و اختلال 

این فشار بیش از . کنند دوقطبی، فشار شدیدتری احساس می
دلیل رنج درون خانواده، اختلال در استراحت خانواده، ه همه، ب

روابط خانواده و اختلال در فعالیت روزمره خانواده اختلال در 
از لحاظ وضعیت روانی تعداد بیشتری از بیماران مبتلا به . بود

ی مثبت و  رابطه. اسکیزوفرنیا در وضعیت بد روانی قرار داشتند
داری بین وخامت وضعیت روانی و فشار مراقب مشاهده  یمعن
ت بستری ی معکوس، و دفعا سن شروع بیماری رابطه. شد

بیشترین فشار مراقبان . ی مستقیم با فشار مراقب داشت رابطه
در مورد بیماران مرد مجرد، با سن ابتلای پایین و وضعیت 
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و ( Yamaguchi)پژوهش  (.67) روانی بدتر گزارش شد
مداخلات خانوادگی و که از ( Kuipers)همکاران و 

نشان  ،توانبخشی و مدیریت رفتار بیمار استفاده کرده بودند
تواند افسردگی، اضطراب و فشار و  دادند که این مداخلات می

 مراقبان بیماران را کاهش دهند (Confusion) پریشانی
رسد یکی از عللی که باعث افسردگی  به نظر می(. 37،32)

باشد و  گردد، مقصر دانستن خود در بیماری فرد می مراقبان می
ربیتی آنان نقشی در های ت یابند روش ها در می هنگامی که آن

ها مقصر نیستند، از افسردگی  بیمار کردن فرد نداشته و آن
یکی دیگر از علل افسردگی مراقبان این . شود ها کاسته می آن

دهند،  ها تمام فکر خود را به بیمار اختصاص می است که آن
هایی را نیز به خودشان  گیرند زمان که یاد می هنگامی

بیمار را به شخص دیگری بسپارند  اختصاص داده و مراقبت از
دیگر منبع افسردگی . شود ها کاسته می از افسردگی آن

مراقبان، دور نگه داشتن فرد و متعاقباً خانواده از اجتماع به 
ها  طور که پژوهش همان .باشد علت برخی رفتارهای بیمار می

اند بی فعالیتی بیمار، عدم شرکت وی در  نشان داده
دگی، کندی و بهداشت شخصی ضعیف در های خانوا فعالیت

بیماران بیشترین اضطراب را برای اعضای خانواده بیمار به 
رسد که یکی از علل  به نظر می(. 37-31)همراه دارد 

. باشد ها می اضطراب مراقبان، نگرانی از آینده بیمار بعد از آن
ها و یاد دادن  سسات حمایتی به آنؤمعرفی کردن م

ه برای حل مشکلات اقتصادی در این لأهای حل مس مهارت
یکی دیگر از منابع اضطراب . باشد مورد بسیار تأثیرگذار می

باشد، به  مراقبان، برخی اعمال و رفتارهای بیمار در جمع می
طور که در قسمت  همین علت، خانواده و مراقبان همان

افسردگی نیز توضیح داده شد، سعی در منزوی شدن و دور 
یمار از اجتماع دارند که همین امر نیز باعث از نگه داشتن فرد ب

های اجتماعی و اضطراب و  دست دادن بیشتر حمایت
های پژوهش  براساس یافته .شود افسردگی و فشار بالاتر می

تواند برای  حاضر، مداخلات آموزشی روانی گروهی می
ای از  های بیماران مبتلا به اختلالات دوقطبی در نمونه خانواده
های بالینی کنترل  سایر کارآزمایی. یرانی اثربخش باشدجامعه ا

شده تصادفی که بروی مراقبین خانوادگی بیماران روانی در 
سایر کشورها از جمله هند، چین و ترکیه انجام شده، 

های آموزش روانی ساختاریافته  تأییدکننده آن است که مداخله
. هستندهای سرپایی معمول  و مدون، بسیار مؤثرتر از مراقبت

های آموزش روانی باید مداوم  ها مداخله براساس این گزارش
باشند و پیامدهای آن به طور مداوم مورد ارزیابی قرار گیرد 

ها همسو با نتایج سایر  این یافته( . 41-39)، (61-19)
بینی و فراهم نمودن  تحقیقات، دلالت بر این امر دارد که پیش
سیستم ارایه خدمات این چنین خدمات آموزشی روانی در 

های بیماران شدید روانی کاملاً  بهداشت روانی برای خانواده
 (. 41، 46-43)ضروری و مؤثر است 

های مراقبان نسبت به بیماری و  رسد تغییر نگرش به نظر می
ها و گفتگو و بحث گروهی با  دادن اطلاعات صحیح به آن

تواند  می ها نیز مشکلاتی مانند خودشان دارند، افرادی که آن
هنگامی که به مراقبان مهارت . ها را کمتر کند پریشانی آن

گیرند با مشکلاتی که  شود یاد می له آموزش داده میأحل مس
ها  شوند، چگونه برخورد نمایند و به طور مؤثری آن مواجه می

دهد که  ها یاد می را حل نمایند، مدیریت استرس نیز به آن
شناسند و چگونه با چگونه نشانگان استرس خود را ب

همه این . های احتمالی خود به خوبی برخورد نمایند استرس
های چند خانوادگی بدون وجود  تواند در گروه ها می مهارت

های ارتباطی به نظر  بیماران انجام شود ولی در مورد مهارت
رسد بهتر است بیماران نیز در جلسات حضور داشته باشند،  می

 .ین نمایند و رفتارهایشان اصلاح شودتا در حضور درمانگر تمر
رابطه : شود که ارائه خدمات گسترده و متنوع فوق باعث می

بیمار با اعضای خانواده بهبود یابد و بیماری کمتر عود کند در 
یابد، هزینه  نتیجه دفعات بستری در بیمارستان کاهش می

درمان بستری تنزل خواهد یافت، کیفیت زندگی بیمار افزایش 
در . یابد ابد و نهایتاً استرس و فشار مراقبین کاهش میی می

های بهداشتی مبتنی بر جامعه،  کشور ما به دلیل نبودن حمایت
وظیفه مهم حمایت و نگهداری از بیمار روانی بر دوش 

های آموزشی،  ها نهاده شده است؛ بنابراین ارایه حمایت خانواده
ها و بیماران  ای برای خانواده هیجانی، اجتماعی و مشاوره

با توجه به شیوع فراوان اختلالات . رسد ضروری به نظر می
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هایی که در  دوقطبی و حجم بالای بیماران بستری، خانواده
اند یعنی با توجه به  این پژوهش شرکت نمودند داوطلبانه بوده

سینای مشهد صورت گرفت  تبلیغاتی که در بیمارستان ابن
ت در این تحقیق بودند در هایی که خود داوطلب شرک خانواده

ها تمایل به  که خانواده این طرح شرکت نمودند، بنابراین این
تغییر داشته باشند و درصدد کمک برای خود و بیمارشان 
برآیند دلیلی بر این است که نیاز به انجام این مداخلات 

پزشکی  های بیماران شدید روان آموزشی روانی برای خانواده
اشد زیرا امروزه بیشتر بیماران با اختلال ب یک نیاز اساسی می

دوقطبی در منزل و در کنار اعضای خانواده خود زندگی 
کنند بنابراین شناسایی نیازهای اعضای خانواده مراقبت  می

کننده از بیمار با اختلال دوقطبی به تیم بهداشت روان کمک 
کند تا مداخلات مراقبتی مناسبی را برای کمک به اعضای  می

اده به کار گیرند و در نتیجه آنان قارد خواهند بود بیمار را خانو
بهتر اداره کنند و از سویی سلامت اعضای خانواده کمتر دچار 

از . مخاطره شده و در ارتقاء سلامت آنان نیز مؤثر خواهد بود

توان کم بودن  های اصلی این پژوهش می جمله محدودیت
نی بودن خانواده نمونه اشاره کرد که از دلایل آن شهرستا

بیماران بستری و مرخص شدن برخی بیماران شهرستانی 
باشد که مشکلات رفت و آمد را  بستری در بیمارستان می

کرد و به همین دلیل نمونه مورد مطالعه  برای آنان ایجاد می
های آتی از  گردد که در پژوهش باشد لذا پیشنهاد می اندک می

گیری گروه آزمایش در طول برداری با حجم بزرگتر و پی نمونه
 .زمان استفاده گردد

  

 تشکر و قدردانی
پزشکی ابن سینا و مرکز تحقیقات  از ریاست بیمارستان روان

پزشکی ابن سینا  پزشکی و علوم رفتاری بیمارستان روان روان
ای داشتند،  مشهد که در انجام این پژوهش همکاری صمیمانه

که این پژوهش با داریم  در ضمن بیان می. شود تشکر می
 .منافع مالی نویسندگان، ارتباطی نداشته است
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Abstract 

Aim and Background: Indeed, Family caregivers of mental patients are the backbone of the Health - 

therapeutic care systems. To care patients with mental disorders is responsible for family members to have 

a lot of stress. The purpose of the present study was to evaluate the efficacy of group psycho educational 

interventions on depression, anxiety and burden experienced (stress) in families of patients with mood 

disorders.  

Methods and Materials: This research was a semi-experimental study with control group and random 

assignment. In this study, the experimental group composed 6 subjects and control group 9 subjects. All 

participants were family members of patients with mood disorders who were hospitalized in 1390 at the 

Psychiatric Hospital Ibn Sina. Subjects completed family burden interview scale, Beck depression 

inventory, Beck anxiety inventory. Experimental group attend in 12 sessions of group psycho educational 

interventions, but the control group received no intervention at this time. Analysis of covariance was used 

for statistical analyses. 

Findings: The findings showed that both groups are different significantly in terms of depression, anxiety 

and burden.  

Conclusions: These findings indicated that group psycho educational interventions can decrease levels of 

burden, anxiety and depression. 
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