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  مقدمه
به مشکلات روانی مراقبین خانوادگی به سال توجه 

نهضت  ، ولی طی دو دهه اخیر که)1( گردد برمی 1950
هاي  زدایی، کانون اولیه مراقبت را از بیمارستان سسهؤم

نگر تغییر داد  پزشکی به مراکز بهداشت روانی جامعه روان
که بودجه، منابع و امکانات این مراکز  دلیل آن و به
اي محدود و اندك بوده، از خانواده بیماران مبتلا به  حرفه

ت هاي روانی شدید خواسته شد تا مسئولی بیماري
را این بیماران هاي عاطفی  هاي عملی و حمایت کمک

  ).2( برعهده گیرند
اطلاعات،  ،که مراقبین خانوادگیدهد  شواهد نشان می

هاي محدودي در دسترس دارند تا  منابع و حمایت

وسیله آن بتوانند خود را براي ایفاي چنین نقشی آماده  هب
 مراقبین خانوادگی در پاسخ به علایم و). 3( کنند
هاي اختلال روانی و مراقبت پیگیر و مستمر از بیمار  نشانه

روانی در خانه، علاوه بر گرفتار شدن در دام غم و اندوه، 
س و ناامیدي، أفقدان، داغدیدگی، خشم و عصبانیت، ی

ها و فشارهاي ارتباطی  احساس شرمساري و گناه، تنش
که  رغم این علی). 4( کنند زیادي را نیز تجربه و ابراز می

ها و  پاداش با داشتن نقش مراقب،ند برخی معتقد
، ولی تحقیقات )5( هم همراه است یهاي مثبت تقویت

هاي مراقبتی  دهد که تنوع و شدت نقش موجود نشان می
ممکن است منجر به مشکلات روانی در مراقبین 

  ).            6-9( خانوادگی بیماران گردد

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



 
 

   فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه - 1389 پاییزم، وس، شماره چهاردهمسال  -بهبود      

 

)229(  

رها شوند، سطح  اگر این افراد بدون درمان و مداخله
عنوان بیماران پنهان  به شان سلامت جسمانی و روانی

برخی مداخلات درمانی نظیر ). 10( یابد کاهش می
گیري  ثیر چشمأتواند ت درمانی می آموزش، حمایت و روان

در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین 
و  زمینه را براي افزایش کیفیت مراقبت وخانوادگی داشته 

، 6( فراهم آوردلامت جسمانی و روانی مراقبین سطح س
  ).12و  11

گیري و گسترش پدیده آموزش  عوامل زیادي در شکل
یکی از عوامل مهم دخیل در . نقش داشتند خانوادهروانی 

ایجاد مراکز بهداشت روانی مبتنی بر جامعه در  ،این قضیه
 .بوده است زدایی سسهؤدنبال جنبش م هب 1963سال 

آن بود که  زدایی سسهؤجنبش م لت شکستع ترین مهم
ها  مسئولیت عمده مراقبت از بیماران روانی از بیمارستان

در این راستا، گلدمن خاطرنشان . به خانواده منتقل گردید
اي که به کانون خانواده  شده بیماران مرخص اکثرکرد 

همین دلیل  بیماران مزمن روانی بودند، به ،بازگشتند
بدون اطلاعات کافی یا  ،ار خانوادهمراقبت از عضو بیم

بنابراین ). 2 و 1( هاي لازم کار دشواري بود مهارت
هاي بهداشتی  خانواده در اولویت برنامه وآموزش بیمار 

اهمیت و ضرورت . ه شدداد در جهان مبتنی بر جامعه
مین أت مطالعه حاضر نه در آموزش روانی بلکه در

وادگی و نقش آنان بیشتر سلامت روانی مراقبین خان هرچه
هاي با کیفیت بهتر به بیماران روانی در  ه مراقبتیدر ارا

کاهش که  استاستدلال بر این . خانواده نهفته است
استرس، اضطراب و افسردگی مراقبین خانوادگی از 

سو و افزایش دانش مراقبتی آنان از بیماران روانی در  یک
ت بهبود کیفیت خدماخانواده از سوي دیگر، باعث 

توانند در کنار  بیماران می شده و درمانی و مراقبتی
مند  و از زندگی طبیعی بهره سر برده هبهاي خود  خانواده
  .گردند

با وجود توسعه و گسترش مطالعات تحقیقی طی 
دهه اخیر، نیاز فوري و جدي براي تقویت و افزایش  سه

ویژه در زمینه توسعه، طراحی و  هایی به چنین پژوهش

اي خانوادگی اثربخش وجود  راهبردهاي مداخلهارزیابی 
همچنین نیاز مستمر به بهبود و ارتقاء سطح خدمات . دارد
شده به بیماران روانی شدید و  هیپزشکی ارا روان

رغم  علی). 14و  13( هاي ایشان وجود دارد خانواده
مدت  تشریح و اثبات اثربخشی مداخلات خانوادگی کوتاه

قات بسیار اندکی در این مورد در جهان، در ایران تحقی
با توجه به نقش خانواده و مراقبین  .انجام شده است

ه حمایت و مراقبت از بیماران با یخانوادگی در ارا
در فرهنگ اسلامی شناختی  مشکلات جسمانی و روان

هاي حمایتی و آموزشی  و عدم وجود سیستمایرانی ما 
کشور، مناسب براي مراقبین خانوادگی در نظام سلامت 

اي و تجربی با هدف  هاي مداخله ضرورت انجام پژوهش
احساس  شدیداً ،هاي آموزش روانی گنجاندن برنامه

اثربخشی با هدف تعیین  بنابراین مطالعه حاضر. شود می
یک برنامه آموزش روانی خانواده بر میزان افسردگی، 
 اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی بیماران روانی

    .انجام گرفت
  

  ها روشمواد و 
شده  مطالعه حاضر نوعی کارآزمایی بالینی کنترل

هاي  پژوهشگر از گروه است وسوکور  تصادفی و یک
 100 این پژوهش بر روي .کنترل اطلاعی نداشت آزمون و

از  مراقبین خانوادگی بیماران روانی بستري در نفر 
نفر از مراقبین خانوادگی  50(بیمارستان نور شهر اصفهان 

نفر از مراقبین  50 و یااسکیزوفرن مبتلا به اختلال ارانبیم
در  .انجام شد) یاختلال خلق مبتلا به  خانوادگی بیماران

نفر  25نفر به گروه آزمون و  25طور تصادفی  هر گروه به
حجم نمونه با استفاده از  .به گروه کنترل اختصاص یافتند

نفر در  50و در این پژوهش  برآورد گردید نفر 44فرمول، 
  . مطالعه شرکت داده شدند

پزشکی  هاي روان پژوهشگر پس از مراجعه به بخش
ها، خصوصیات فردي بیماران   ابتدا با استفاده از پرونده

مبتلا به اسکیزوفرنیا و اختلال خلقی را  بررسی و ثبت 
سپس از کلیه مراقبین اصلی خانوادگی آنان از . نمود
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ه یپس از ارا عمل آورده و طریق تلفن، دعوت به
نامه  از آنان رضایت توضیحاتی در مورد روش مطالعه

منظور از مراقب  .کتبی شرکت در مطالعه اخذ گردید
عضوي از خانواده بود که  ،خانوادگی در این پژوهش

هاي بهداشتی، درمانی، مراقبتی و حمایتی  تمامی مسئولیت
سال و  15سن او بالاتر از  داشت و ه عهد بیمار را بر

در جلسات آموزشی  قبلاً و در به برقراري ارتباط بودقا
هاي جسمی جدي،  شرکت نکرده و سابقه ابتلا به بیماري

  .شده و بستري شدن نداشت اختلال روانی شناخته
صورت تصادفی در  مراقبین خانوادگی واجد شرایط به
در ادامه از . شدنددو گروه آزمون و کنترل قرار داده 

) آزمون پیش(ها  ه  توسط پرسشنامههاي هر دو گرو نمونه
براي در مرحله مداخله . شدآوري  جمع لازم  اطلاعات

جلسات آموزشی طی چهارهفته متوالی،  ،گروه آزمون
پژوهشگر  .شد ریزي تنظیمی برگزار طبق برنامه

ت علمی دانشگاه و أدهنده، مربی و عضو هی آموزش
در  )پرستاري روان( آموخته آموزش بهداشت روانی دانش

مقطع کارشناسی ارشد با  چندین سال سابقه تدریس در 
  .بوددانشگاه و آموزش به بیماران روانی و خانواده آنان 

سازي بین دو گروه  لازم به ذکر است گرچه همسان
صورت نگرفت ولی با توجه به گمارش تصادفی، مقایسه 

شناختی به کمک  هاي مربوط به متغیرهاي جمعیت ویژگی
نشان داد بین گروه کنترل و  دو نمونه مستقلبا  tآزمون 

دار وجود ندارد و دو گروه تاحدودي اآزمایش تفاوت معن
  .مشابهت دارند

پروتکل آموزش روانی مراقبین خانوادگی در دانشگاه 
هاي آموزشی و با  علوم پزشکی اصفهان، براساس مدل

پزشکی و   روانهاي  ت علمی گروهأهمکاري اعضاي هی
پس از اجراي مقدماتی  .شد دانشگاه تدوین پرستاري روان

صورت بخشی  بهبیش از یکسال است  ،و اعتباریابی اولیه
از برنامه ترخیص بیماران روانی بستري در بیمارستان نور 

  .  شود اجرا میاصفهان 
مدت  اي دو ساعت به هفته ،طور متوسط جلسات به

درپی توسط پژوهشگر با ایراد سخنرانی  چهار جلسه پی

ه شده یارا ذیلو در قالب  نظر تبادل مراه با بحث وه
  . است

محتواي اولیه برنامه آموزش روانی با استفاده از 
، 2008کالاهارا و همکاران، ( مطالعات خارجی تهیه 

، 2006، مگلیانو و همکاران، 2006برنهارد و همکاران، 
و ) 2008هونیا و همکاران،  و 2008هادسون و همکاران، 

نفر  20ري و محتوایی آن با نظرخواهی بیش از اعتبار صو
پزشکی،  هاي آموزشی روان ت علمی گروهأاز همکاران هی

پرستاري دانشگاه علوم پزشکی  روانشناسی بالینی و روان
 ،یید قرار گرفت و در مطالعه مقدماتیأاصفهان مورد ت

  .اثربخشی آن اثبات گردید
 محتواي جلسه  آموزشی  جلسه

  جلسه اول

ی با اصول یآشنا ی با اهداف جلسات آموزشی،آشنای 
توسعه  و معیارهاي بهداشت روان و نقش خانواده در

ی با علل و یو حفظ سلامت اعضاي خانواده، آشنا
  . ثر در ایجاد اختلالات روانیؤعوامل م

  جلسه دوم

تعریف ( ی با اختلالات اسکیزوفرنیا و خلقییآشنا
، انواع، سیرو ها نشانه م ویشناسی، علا بیماري، سبب

  .)آگهی بیماري پیش

  جلسه سوم
  

شیوه ارتباط با بیمار روانی، نحوه مراقبت و چگونگی 
ویژه توهم،  هاي بیماري به م و نشانهیبرخورد با علا

هذیان، پرخاشگري و حالات تهاجمی در بیماران، 
سازي محیط  زندگی  بیمار و پیشگیري از  ایمن

ت بروز، در صور حالات تهاجمی و خودکشی و
چگونکی ارجاع به مراکز درمانی مربوطه و سایر 

  . هاي حمایتی سیستم

  چهارم جلسه
  

ی، عوارض داروها و یهاي دارو آشنایی با درمان
ی و یها،  اهمیت درمان دارو هاي مربوط به آن مراقبت

نقش آن در پیشگیري از عود بیماري، آشنایی با 
زي و سایر سا ی نظیر ورزش، آرامیهاي غیردارو درمان
هاي کاهش اضطراب و چگونگی پر کردن  روش

له و أهاي حل مس اوقات فراغت بیمار، آموزش روش
  .مقابله صحیح
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بسته به  ،این جلسات آموزشی براي گروه آزمون
 .طی سه ماه برگزار شد) نفره 12- 17(تعداد افراد گروه 

در پایان جلسات آموزشی و سه ماه پس از آخرین جلسه 
مجدداً ) آزمون پس( ي سنجش تأثیر آموزشآموزشی برا

توزیع و  ،ها در بین دو گروه آزمون و کنترل پرسشنامه
براي رعایت اصول اخلاق . آوري شد اطلاعات جمع

پژوهش، در پایان تحقیق از مراقبین خانوادگی گروه 
جلسات  کنترل نیز طی تماس تلفنی براي شرکت در

ن در این اکثر مراقبی و عمل آمد آموزشی دعوت به
  . جلسات شرکت کردند

اي مشتمل بر دو  ها، پرسشنامه ابزار گردآوري داده
هاي  بخش اول اطلاعات مربوط به ویژگی .بخش بود

 20( فردي، خانوادگی و درمانی بیمار و مراقب اصلی وي
 DASS الیؤس 42 پرسشنامه ،و بخش دوم) الؤس

(Depression Anxiety Stress Scale 42)  س مقیا. بود
یک پرسشنامه ) DASS-42(افسردگی، اضطراب و استرس 

 1995وسیله لووي بند در سال  خودگزارشی است که به
سنجی  هاي روان لووي بند ویژگی .طراحی و ساخته شد

هاي  آموزي و نمونه هاي دانش آن را بر روي نمونه
چون این پرسشنامه بدون حضور  .غیربالینی تعیین کرد

گیرد،  ي مورد استفاده قرار میا هیچ سرپرست و هزینه
این پرسشنامه سه وضعیت ). 15(کاربرد زیادي دارد 

روانی اضطراب، افسردگی و استرس را مورد ارزیابی 
هایی مربوط به علایم و  داراي گزینه دهد و قرار می

و ) الؤس 14(، اضطراب )الؤس 14(هاي افسردگی  نشانه
اران که توسط مراقبین بیم است) الؤس 14( استرس

امتیازات  ،الؤگویی به هر س براي پاسخ. تکمیل شد
و ) 2( ، تاحد زیادي)1( ، تاحدي)0( صورت اصلاً به

اختصاص یافته که مجموع امتیازات ) 3( خیلی زیاد
میزان افسردگی، اضطراب و  ،شده توسط مراقبین کسب

صورت تخمینی با دامنه  ها را به شده به آن استرس تحمیل
. دهد نشان می 42ل صفر تا حداکثر نمراتی بین حداق

سنجی این پرسشنامه در ایران توسط  هاي روان ویژگی
نفري از  400بر روي نمونه ) 1386(افضلی و همکاران 

آموزان مقطع دبیرستان شهر کرمانشاه در سال  دانش
 .یید قرار گرفتأمورد بررسی و ت 1382-83تحصیلی 

ی این آزمون همبستگی مقیاس افسردگ ،هاي مطالعه یافته
، با آزمون اضطراب 849/0با تست افسردگی بک را 

 757/0آموزان   و با سیاهه استرس دانش 831/0زونگ 
شده براي  ضریب آلفاي محاسبه .است کردهگزارش 

، 94/0ترتیب  همقیاس افسردگی، اضطراب و استرس ب
الی ؤس 42فرم  ).16( گزارش گردید 87/0و  85/0

 1385ري و سامانی در سال توسط سپه DASSپرسشنامه 
مورد اعتباریابی قرار گرفته که ضریب آلفاي آن نیز 

 و استرس 84/0 ، اضطراب89/0 ترتیب براي افسردگی به
  ).17( گزارش شده است 68/0

 SPSSها توسط نرم افزار آماري  تجزیه و تحلیل داده
  هاي  در محاسبات آماري از روش. صورت گرفت

براي مقایسه  .ستفاده گردیدآماري توصیفی و تحلیلی ا
  میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین 

  ماه پس از مداخله در هر  پس از مداخله و سه قبل و
  گیري مکرر گروه از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

(Repeated measure ANCOVA) استفاده شد.  
  

  ها یافته
 03/43±9/11آنان مراقبین خانوادگی میانگین سن 

ها  یافته ،در رابطه با نسبت مراقبین با بیماران. بودسال 
درصد  22درصد از مراقبین والدین،  47نشان داد که 

درصد فرزندان  11درصد خواهر یا برادر و  20همسران، 
دار  درصد خانه 56هل و أدرصد آنان مت 92 .آنان بودند

اد ها در مورد مشخصات فردي بیماران نشان د یافته. بودند
 58و سال است  02/34±14/13 که میانگین سن آنان

  ).1جدول (ند ها مرد بود درصد آن
در مورد مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال 

میانگین نمره افسردگی گروه کنترل قبل، بعد و  ،خلقی
 68/24و  40/25، 24/17ترتیب  ماه بعد از مداخله به سه

ترتیب  ي گروه آزمون بهکه این مقادیر برا بود، درحالی
  .دست آمد به 20/12و 32/10، 04/25
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 مشخصات فردي و بالینی بیماران و مراقبین خانوادگی آنان -1جدول 

  گروه  مشخصات
  مراقبین بیماران

 درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  30  30  58  58  مرد

  70  70  42  42 زن

 سن

<20 13  13  2  2  
35-21  48  48  28  28  
50-36  24  24  47  47  
50>  15  15  23  23  

وضعیت 
  هلأت

  8  8  35  35  مجرد
  92  92  65  65  هلأمت

 تحصیلات

  -  -  3  3  سواد بی
  42  42  24  24  ابتدایی

  16  16  24  24  تراز دیپلم کم
  31  31  33  33  دیپلم

  11  11  16  16  وبالاتر لیسانس

  شغل

  6  6  30  30  بیکار
  56  56  30  30  دار خانه
  19  19  24  24  آزاد

  13  13  11  11  کارمند
  6  6  5  5  بازنشسته

  
هاي مکرر نشان  آزمون تحلیل واریانس با اندازه

دهد که تفاوت دو گروه از نظر میانگین افسردگی   می
تعامل همچنین  ،)=114/8Fو  =006/0P( دار استامعن

گیري نیز  گروه و افسردگی در سه مقطع زمانی اندازه
). =192/33Fو   =001/0P() 2جدول ( دار بوده استامعن

کاهش افسردگی در گروه  دهد که این مطلب نشان می
دار بوده و مداخله اآزمون نسبت به گروه کنترل معن

توانسته است باعث کاهش افسردگی در گروه آزمون 
   .گردد

مبتلا به  در خصوص مراقبین خانوادگی بیماران
ل قبل، ، میانگین افسردگی گروه کنتریااسکیزوفرن اختلال

و  20/24، 16/24ترتیب  ماه بعد از مداخله به بعد و سه
که این مقادیر براي گروه آزمون  ، درحالیبود 44/22
  .دست آمد به 16/15و  08/10، 08/24ترتیب  به

هاي مکرر نشان  آزمون تحلیل واریانس با اندازه
دهد که تفاوت دو گروه از نظر میانگین نمره افسردگی  می
 ،در گروه آزمون و )=738/14Fو  =001/0P(دار امعن

تعامل گروه و میزان همچنین  .استتر از گروه کنترل  پایین
 دار بوده استاافسردگی در سه مقطع زمانی نیز معن

بر این اساس ). =633/22Fو =001/0P() 2جدول (
کاهش علایم افسردگی در گروه آزمون  نسبت به گروه 

له توانسته باعث کاهش دار بوده و مداخاکنترل معن
 .افسردگی در گروه آزمون شود

 مبتلا به در خصوص مراقبین خانوادگی بیماران
، میانگین نمره اضطراب گروه کنترل قبل، یاختلال خلق
و  44/20، 60/13ترتیب  ماه بعد از مداخله به بعد و سه

که این مقادیر براي گروه آزمون  ، درحالیبود 12/20
  .دست آمد به 92/10و  76/8، 44/20ترتیب  به

هاي مکرر نشان داد  آزمون تحلیل واریانس با اندازه
 طور معنادار  به که میانگین اضطراب در گروه آزمون

تعامل همچنین  .)=01/0P( استتر از گروه کنترل  پایین
دار اگروه و میزان اضطراب در سه مقطع زمانی نیز معن

این  بر .)3جدول ( )=F 645/31و  =001/0P( است
کاهش اضطراب در گروه آزمون نسبت به گروه اساس 

دار بوده و مداخله توانسته است باعث کاهش اکنترل معن
اضطراب در گروه آزمون گردد، به نحوي که میانگین آن 

پس از مداخله کاهش  76/8قبل از مداخله به  44/20از 
ی در نوبت سوم یاي یافته و با تفاوت جز ملاحظه قابل

  .ي همچنان پایین باقی مانده استگیر اندازه
 مبتلا به اختلال درخصوص مراقبین خانوادگی بیماران

، میانگین اضطراب گروه کنترل قبل، بعد و یااسکیزوفرن
 و 76/18و  52/19، 04/17ترتیب  ماه بعد از مداخله به سه

  .دبو 40/13و 28/9، 80/19ترتیب  براي گروه آزمون به
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 يطور معنادار بهمون میانگین اضطراب در گروه آز
تعامل همچنین  ).=006/0P( دوتر از گروه کنترل ب پایین

دار اگروه و میزان اضطراب در سه مقطع زمانی نیز معن
مداخله توانسته بنابراین  .)3جدول ) (=001/0P( است

باعث کاهش اضطراب در گروه آزمون شود، به نحوي که 
پس از  28/9در قبل از مداخله به  80/19میانگین آن از 

اي یافته و با کمی تفاوت در  ملاحظه مداخله کاهش قابل
  .مانده استهمچنان پایین باقی گیري  نوبت سوم اندازه

در مراقبین خانوادگی بیماران اختلال خلق، میانگین 
ماه بعد از مداخله  نمره استرس گروه کنترل قبل، بعد و سه

ون در گروه آزمو  40/25و  92/25، 52/20ترتیب  به
  .دوب 72/12و  48/10، 96/25ترتیب  به

 =001/0P(هاي مکرر  آزمون تحلیل واریانس با اندازه 

که میانگین استرس در گروه نشان داد  )=363/21Fو 
 باشد تر از گروه کنترل می پایینطور معنادار  به آزمون

)001/0P=(.  تعامل گروه و میزان استرس در سه همچنین

 )=264/48Fو  =001/0P( است دارامقطع زمانی نیز معن
  . )4جدوال (

 مبتلا به اختلال در مراقبین خانوادگی بیماران
، میانگین استرس گروه کنترل قبل، بعد و سه یااسکیزوفرن

و در  08/24و  20/25، 26ترتیب  ماه بعد از مداخله به
  .دوب 76/14و  04/11، 64/23ترتیب  گروه آزمون به

 =001/0P(هاي مکرر  ازهآزمون تحلیل واریانس با اند
میانگین استرس در گروه  نشان داد که  )=549/36Fو 

است تر از گروه کنترل  پایینطور معنادار  به آزمون
)001/0P=( . تعامل گروه و میزان استرس در سه همچنین

  ). =F 412/23و   =001/0P( دار استامقطع زمانی نیز معن
س در گروه مداخله توانسته باعث کاهش استربنابراین 

در قبل از  64/23آزمون شود، به نحوي که میانگین آن از 
اي  ملاحظه پس از مداخله کاهش قابل 04/11مداخله به 

گیري و در  یافته و با کمی تفاوت در نوبت سوم اندازه
  .مرحله پیگیري همچنان پایین باقی مانده است

  
خلقی و  مبتلا به اختلالمنظور مقایسه میانگین نمره افسردگی مراقبین خانوادگی بیماران  هاي تکراري به نتایج تحلیل واریانس با اندازه -2جدول 

  )قبل، بعد و سه ماه بعد از مداخله(در سه نوبت سنجش ) دوگروه آزمون و کنترل( یااسکیزوفرن
Source SS df  MS F Sig Eta Power 

  797/0  145/0  006/0  114/8  167/1568  1  167/1568  خلقی مبتلا به اختلال بیماران
  1  409/0  001/0  192/33  847/1923  2  693/3847  تعامل گروه و افسردگی در سه مقطع زمانی

  964/0  235/0  001/0  738/14  460/22  1  460/1922  یااسکیزوفرن مبتلا به اختلال بیماران
  1  320/0  001/0  633/22  140/616  2  280/1232  تعامل گروه و افسردگی  در سه مقطع زمانی

  
خلقی و  مبتلا به اختلالمنظور مقایسه میانگین نمره اضطراب مراقبین خانوادگی بیماران  هاي تکراري به نتایج تحلیل واریانس با اندازه -3جدول 

  )قبل، بعد و سه ماه بعد از مداخله(در سه نوبت سنجش ) دوگروه آزمون و کنترل(  یااسکیزوفرن
Source  SS df MS  F  Sig Eta Power 

  752/0  131/0  01/0  257/7  340/821  1  340/821  خلقی مبتلا به اختلال بیماران
  1  397/0  001/0  645/31  380/1263  2  760/2526  تعامل گروه و اضطراب در سه مقطع زمانی

  801/0  146/0  006/0  194/8  940/686  1  940/686  یااسکیزوفرن مبتلا به اختلال بیماران
  1  342/0  001/0  917/24  06/539  2  120/1078  مقطع زمانی تعامل گروه و  اضطراب  در سه
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خلقی و  مبتلا به اختلال منظور مقایسه میانگین نمره استرس مراقبین خانوادگی بیماران هاي تکراري به نتایج تحلیل واریانس با اندازه  -4جدول 
  )بعد از مداخلهقبل، بعد و سه ماه (در سه نوبت سنجش ) دو گروه آزمون و کنترل( یااسکیزوفرن

Source SS df MS F  Sig Eta Power 

  995/0  308/0  001/0  363/21  260/2143  1  260/2143  خلقی مبتلا به اختلال بیماران
  1  501/0  001/0  264/48  180/1608  2  360/3216  زمانی  مقطع تعامل گروه و استرس در سه

  1  432/0  001/0  549/36  107/2782  1  107/2782  یااسکیزوفرن مبتلا به اختلال بیماران
  1  328/0  001/0  412/23  807/439  2  613/879  زمانی  مقطع تعامل گروه و  استرس  در سه

  
  بحث 

دهد بخش اعظم مراقبین  گونه که نتایج نشان می همان
داري تشکیل  خانوادگی را گروه زنان با شغل خانه

در جامعه و فرهنگ ایرانی، امر مراقبت از . دهند می
ن، بیماران و افراد سالمند و یا معلول اغلب بر کودکا

عهده زنان و دختران خانواده است که بیکار بوده و یا به 
عنوان بخشی از  تحصیل اشتغال ندارند و این مراقبت به

مطالعات . شود داري و منزل محسوب می امور خانه
دهد که زنان و  شده در سایر جوامع نیز نشان می انجام

عنوان مراقبین اولیه بیماران در منزل عمل  به دختران عموماً
را مراقبین خانوادگی بیشتر براساس این مطالعات  ،کنند می

در  .دهند تشکیل میسال  60تر از  میانسال با سن کمزنان 
ها  آندختران یا همسران  ،اغلب مراقبین ،بیماران سالمند

  ).19 و 18(هستند 
مداخله حاضر نشان داد که هرگاه  نتایج مطالعه

هاي بهداشت روانی  آموزش روانی خانواده با مراقبت
معمول ترکیب و همراه شود، بر کاهش مشکلات روانی 

در مطالعه . توجهی دارد ثیر قابلأمراقبین خانوادگی ت
در کاهش توانست آموزش روانی گروهی  حاضر

مراقبین ) اضطراب و استرس افسردگی،( مشکلات روانی
و اختلال  یااسکیزوفرن  به اختلالمبتلا خانوادگی بیماران

که است  شان دادهمطالعات گذشته ن. ثر باشدؤم یخلق
مراقبین خانوادگی بیماران اسکیزوفرن و اختلال خلق با 

مشابه و یکسانی مواجه  میزان مشکلات روانی تقریباً
هاي مقابله و سازگاري مشابهی را  شیوه هستند و معمولاً

نتیجه ). 20( کنند تفاده میها اس براي رویارویی با آن

نشان داد ) 2006( و همکاران (Bernhard)مطالعه برنهارد 
که مداخله آموزش روانی در بیماران دوقطبی و بستگان 

ها، دانش و اطلاعات بیماران و بستگان را در مورد  آن
اي که انجام  در پیگیري یک ساله .بخشد میبیماري ارتقاء 

اقبت و ابراز هیجانی بالا شد مشکلات روانی ناشی از مر
  ).21( در بستگان بیمار نیز کاهش یافته بود

) 2006( و همکاران (Magliano) نتیجه مطالعه مگلیانو
درصد  45درصد بیماران و  40نیز حاکی از آن است که 
ملاحظه و چشمگیري را در  بستگان آنان، بهبود قابل

. اند شان در طی انجام مداخله نشان داده روابط اجتماعی
شده تصادفی که بر روي  هاي بالینی کنترل سایر کارآزمایی

مراقبین خانوادگی بیماران روانی در سایر کشورها از 
ییدکننده آن است أت ،جمله هند، چین و ترکیه انجام شده

بسیار  ،هاي آموزش روانی ساختاریافته و مدون که مداخله
اس این براس .هاي سرپایی معمول هستند ثرتر از مراقبتؤم

مداوم باشند و باید هاي آموزش روانی  مداخلهها  گزارش
، 13( ورد ارزیابی قرار گیردطور مداوم م بهآن پیامدهاي 

14  ،20  ،24-22 .(  
مداخله آموزش  ،حاضر هاي پژوهش یافتهبراساس 

تواند براي مراقبین خانوادگی بیماران  روانی گروهی می
. باشداثربخش  اي از جامعه ایرانی روانی در نمونه
دلالت  ،ها همسو با نتایج سایر تحقیقات همچنین این یافته

بینی و فراهم نمودن این چنین  بر این امر دارد که پیش
ه خدمات بهداشت یخدمات آموزش روانی در سیستم ارا

ثر ؤضروري و م ها کاملاً روانی براي بیماران و مراقبین آن
  ). 26 و 25، 23(  است
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  گیري نتیجه
وجه به اثربخشی این مداخله در کاهش افسردگی، با ت

نظر می رسد که  به ،اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی
اي تغییرات با در نظر داشتن نوع  این برنامه با اعمال پاره

اختلال روانی، بتواند در کاهش علایم افسردگی، 
اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی مبتلایان به سایر 

  . پزشکی قابل استفاده باشد اختلالات روان
  تشکر و قدردانی

  یافته از  گیري از اعتبار تخصیص این مطالعه با بهره
  

دانشگاه  وابسته به سوي مرکز تحقیقات علوم رفتاري
همچنین  . علوم پزشکی اصفهان انجام گرفته است

دانند از همکاري و  نویسندگان مقاله بر خود لازم می
کارکنان مرکز تحقیقات ت علمی و أمساعدت اعضاي هی

سرکارخانم  ،علوم رفتاري، مسئول واحد کاردرمانی
پزشکی مردان  هاي روان لنکرانی، کارکنان پرستاري بخش

و زنان و نیز مشارکت خانواده بیماران روانی بستري در 
  .بیمارستان نور تشکر و قدردانی نمایند
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