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Abstract
Introduction: Family members of psychiatric patients often experience disabilities and experiences of distress, 
anxiety, depression, and economic problems. The purpose of this study was to determine the effect of group 
educational interventions on the anxiety of primary caregivers of patients with type I bipolar disorder for the 
first time.
Methods: The present study was a clinical trial with a control group using a convenience sampling method 
and was randomly divided into two equal experimental (n = 32) and control (n = 32) groups. eligibility for data 
collection two demographic and beck anxiety questionnaires was used in two stages including pre-intervention 
and post-intervention and both groups were asked to attend a meeting. completing the post-test (beck anxiety 
inventory) in a group. during the eight sessions, they received group-based psychosocial interventions and the 
control group received no intervention after the pre-test. spss software version 20 and p-value <0.05 were used 
for data analysis.
Results: The mean anxiety level in the experimental group in the pre-test was 37.44 with a standard deviation 
of 11.76 and in the control group was 29.53 with the standard deviation of 8.89.
the mean level of anxiety in the experimental group at post-test was 12.22 with the standard deviation of 7.84 
and in the control group was 28.41 with standard deviation of 9.10. the mean level of anxiety in the experimental 
group was 6.69 with a standard deviation of 4.81 and in the control group was 27.31 with a standard deviation 
of 9.44.
Conclusions: The designed group psychoeducational intervention used in this study has been able to produce 
favorable changes in carers' awareness about caring for patients with type I bipolar disorder and thereby reduce 
their anxiety .
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چکیده
مقدمــه: اعضــای خانــواده بیمــاران روانــی اغلــب احســاس ناتوانــی و تجربــه دیســترس، اضطــراب، افســردگی و مشــکلات اقتصــادی 
دارنــد. هــدف ایــن مطالعــه تعییــن تأثیــر مداخــلات آموزشــی گروهــی بــر میــزان اضطــراب مراقبیــن اصلــی بیمــاران مبتلابــه اختــلال 

ــار بســتری می باشــد. ــوع یــک در اولیــن ب دوقطبــی ن
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک کار آزمایــی بالینــی بــا گــروه شــاهد و بــه روش نمونه گیــری آســان )در دســترس( انتخــاب و بــه شــکل 
تصادفــی در دو گــروه برابــر آزمایشــی )32 نفــر( و شــاهد )32 نفــر( جای گیــری شــد. محقــق بــرای گــردآوری داده هــا دو پرسشــنامه ی 
داده هــای دموگرافیــک و پرسشــنامه ی اضطــراب بــک در 2 مرحلــه کــه شــامل پیــش از انجــام مداخلــه و پــس از انجــام مداخلــه اســتفاده 
شــد و از هــر دو گــروه، تقاضــا شــد، در جلســه ای حضــور یابنــد و به صــورت گروهــی پس آزمــون )پرسشــنامه اضطــراب بــک( را تکمیــل 
ــدت  ــه م ــر جلســه ب ــه ای دو جلســه و ه ــی، هفت ــب اصل ــا حضــور مراق ــون ب ــای آزم ــرای گروه ه ــی ب ــد. جلســه آموزشــی، حمایت کنن
ــس از  ــرل پ ــروه کنت ــد و گ ــت کردن ــی را دریاف ــی گروه ــی آموزش ــلات روان ــه مداخ ــت جلس ــی هش ــد. در ط ــزار گردی ــه برگ 90 دقیق
پیش آزمــون در ایــن مــدت هیچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد. بــرای آنالیــز داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه ی 20 و نیــز مقــدار 

p-value<0.05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن میــزان اضطــراب در گــروه آزمایــش در پیــش آزمــون 37/44 بــا انحــراف معیــار 11/76 و در گــروه گــواه 29/53 
بــا انحــراف معیــار 8/89 بــود. میانگیــن میــزان اضطــراب در گــروه آزمایــش در پــس آزمــون 12/22 بــا انحــراف معیــار 7/84 و در گــروه 
گــواه 28/41 بــا انحــراف معیــار 9/10 بــود. میانگیــن میــزان اضطــراب در گــروه آزمایــش در پیگیــری 6/69 بــا انحــراف معیــار 4/81 و در 

گــروه گــواه 27/31 بــا انحــراف معیــار 9/44 بــود.
ــه توانســته اســت  ــورد اســتفاده قرارگرفت ــن پژوهــش م ــی گروهــی طراحی شــده ای کــه در ای ــه آمــوزش روان ــری: مداخل نتیجــه گی

ــا مراقبــت از بیمــاران مبتلابــه اختــلال دوقطبــی نــوع I ایجــاد نمایــد. تغییــرات مطلوبــی در آگاهــی مراقبیــن در رابطــه ب
 کلیدواژه ها: اضطراب، اختلال دوقطبی، آموزش روانی خانواده.

مقدمه
اختــلال دوقطبــی، نوعــی اختــلال خلقی مزمــن و عودکننده اســت 
ــغلی  ــی و ش ــرد اجتماع ــدیدی در عملک ــای ش ــه اختلال  ه ــه ب ک
ــی در  ــلالات دوقطب ــف اخت ــیوع طی ــرد منجــر می شــود ]1[. ش ف
ــود  ــرح می ش ــد مط ــا 6/5 درص ــن 2/8 ت ــی بی کل دوره ی زندگ
]2[. بیمــاری دوقطبــی، ششــمین عامــل ناتوانــی در سراســر دنیــا 
در گــروه ســنی بزرگ ســالان جــوان محســوب می شــود ]1[. 

ــال  ــه در س ــلامت روان ک ــی س ــش مل ــج پیمای ــران در نتای در ای
1390 انجــام شــد شــیوع اختــلالات خلقــی را بــه تفکیــک جنــس 
بررســی کردنــد کــه نتایــج آن نشــان داد کــه اختــلال افســردگی 
ــوع  12/7 درصــد کــج خلقــی  1/3 درصــد و اختــلال دوقطبــی ن
یــک 1 /0 درصــد اســت ]3[. احتمــال بــروز خودکشــی در بیمــاران 
ــت ]4[.  ــد اس ــدود 15 درص ــالا و در ح ــلال ب ــن اخت ــه ای مبتلاب
ــر  ــاری ب ــن بیم ــر ای ــی براث ــی بالای ــه ی اجتماع ــن هزین همچنی
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ــدرت  ــه  صــورت کاهــش ق ــز خــود بیمــار )ب ــان بیمــار و نی مراقب
ــود ]5[. ــل می ش ــودن( تحمی ــد ب ــی و مول کارای

ــای ســلامت  ــی در ارتق یکــی از اهــداف ســازمان بهداشــت جهان
روان و درمــان بیماری هــای روانــی تــا ســال 2016 کاهــش طــول 
مــدت بســتری در بیمارســتان و گســترش خدمــات اجتماعی اســت 
ــلالات  ــت از اخت ــواده در مراقب ــه نقــش خان ــن راســتا ب کــه در ای
ــای  ــور آموزش ه ــن منظ ــرای ای ــده و ب ــادی ش ــه زی ــی توج روان
مــدون بــرای خانواده هــا در امــر مراقبــت از بیمــاران روانــی شــدید 
مــورد تأکیــد قرارگرفتــه اســت ]6[. بیــش از 60 درصــد مددجویانی 
ــی  ــواده اصل ــه خان ــی مرخــص می شــوند ب ــه از مؤسســات روان ک

ــد ]7[.  ــود برمی گردن خ
مطالعــات زیــادی نشــان می دهنــد کــه اعضــای خانــواده بیمــاران 
ــه دیســترس، اضطــراب،  ــی و تجرب ــب احســاس ناتوان ــی اغل روان
افســردگی و مشــکلات اقتصــادی دارنــد ]8[. ایــن در حالــی 
ــد از  ــی می توان ــاران دوقطب ــت از بیم ــه مراقب ــه تجرب ــت ک اس
ســایر بیماری هــای روانــی متفــاوت باشــد زیــرا ماهیــت بیمــاری 
متفــاوت اســت بعضــی از بیمــاران دوقطبــی بــا علائــم مانیــک و 
گروهــی علائــم افســردگی را تجربــه می کننــد و بیمــاری حالــت 
دوره ای نیــز دارد به طوری کــه بیــن دو قطــب مانیــک و افســردگی 
ــودی را  ــای بهب ــاران فازه ــویی بیم ــان دارد و از س ــاری نوس بیم
تجربــه می کننــد و همــواره احتمــال عــود بیمــاری و تغییــر 
ماهیــت بیمــاری و همچنیــن افــکار خودکشــی کــه در 59 درصــد 
ــن  ــواده و مراقبی ــی خان ــود موجــب نگران ــده می ش ــاران دی در بیم

بیمــار می شــود ]9[.
ــات،  ــي، اطلاع ــن خانوادگ ــه مراقبی ــد ک ــان مي ده ــواهد نش ش
منابــع و حمایت هــاي محــدودي در دســترس دارنــد تــا به وســیله 
آن بتواننــد خــود را بــراي ایفــاي چنیــن نقشــي آمــاده کننــد ]10[. 
ــلال  ــم و نشــانه هاي اخت ــه علائ ــي در پاســخ ب ــن خانوادگ مراقبی
روانــي و مراقبــت پیگیــر و مســتمر از بیمــار روانــي در خانــه، علاوه 
بــر گرفتــار شــدن در دام غــم و انــدوه، فقــدان، داغ دیدگــی، خشــم 
ــاه،  ــاري و گن ــاس شرمس ــدي، احس ــأس و ناامی ــت، ی و عصبانی
ــراز  ــه و اب ــز تجرب ــادي را نی ــي زی ــارهاي ارتباط ــا و فش تنش ه
ــوع و  ــه تن ــد ک ــان مي ده ــود نش ــات موج ــد ]11[. تحقیق می کنن
ــه مشــکلات  شــدت نقش هــاي مراقبتــي ممکــن اســت منجــر ب
روانــي در مراقبیــن خانوادگــي بیمــار شــود ]12[. اگــر ایــن افــراد 
بــدون درمــان و مداخلــه رهــا شــوند، ســطح ســلامت جســماني و 
ــد ]13[.  ــش مي یاب ــان کاه ــاران پنه ــوان بیم ــه  عن ــان ب روانی ش

بــار روانــي تحمیلــي ناشــي از مراقبــت یــک بیمــار روانــي مي تواند 
از کیفیــت مراقبــت ارایــه شــده کاســته، از ســوي دیگــر ســلامت 
جســماني و روانــي مراقبــان را نیــز بــه مخاطــره انــدازد. ازایــن رو، 
برخــي مداخــلات درمانــي نظیــر آمــوزش، حمایــت و روان درمانــي 
ــراب،  ــردگي، اضط ــش افس ــمگیري در کاه ــر چش ــد تأثی مي توان
اســترس و کاهــش بــار روانــي مراقبیــن خانوادگــي داشــته باشــد 
و تــا از همیــن طریــق زمینــه را بــراي افزایــش کیفیــت مراقبــت 
ــي  ــد ســطح ســلامت جســماني و روان ــم بتوان ــوده، ه ــم نم فراه
ــه  ــاز ب ــا نی ــن خانواده ه ــد ]14[. بنابرای ــاء بخش ــن را ارتق مراقبی
ــار آمــدن  ــراي کن ــي ب ــت، آمــوزش و مهارت های اطلاعــات، حمای
ــد، کــه نتیجــه آن  ــه خودشــان دارن و کاهــش دادن فشــار وارده ب
مي توانــد بــه بهبــود ســیر بیمــاري و کاهــش عــود اختــلال فــرد 

مبتــلا نیــز بیانجامــد ]15[.
ــناختي  ــوزش روان ش ــده ی آم ــناخته  ش ــرات ش ــه تأثی ــه ب ــا توج ب
خانــواده شــامل: تاثیــر بــر ســیر درمــان ، اثربخشــي مثبــت ایــن 
آمــوزش و کاهــش فشــار تحمیل شــده بــر خانــواده، بهبــود 
ــورد  ــن برخ ــر اولی ــن تأثی ــا و همچنی ــي خانواده ه ــت زندگ کیفی
جــدی بــا بیمــاری در حــد بســتری شــدن بیمــار بــرای اولیــن بــار؛ 
کــه تاکنــون در ایــن خصــوص مطالعــه ای انجــام نگرفتــه اســت، 
ــا هدفــت تاثیــر آمــوزش روانــی گروهــی بــر  ــذا مطالعــه حاضرب ل
ــن  ــی در اولی ــاران دو قطب ــی بیم ــن اصل ــزان اضطــراب مراقبی می
بــار بســتری در مرکــز آموزشــی و درمانــی 22 بهمــن شــهر قزویــن 

انجــام گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک کار آزمایــی بالینــی بــا گــروه شــاهد و بــه 
ــکل  ــه ش ــاب و ب ــترس( انتخ ــان )در دس ــری آس روش نمونه گی
تصادفــی در دو گــروه برابــر آزمایشــی )32 نفــر( و شــاهد )32 نفــر( 
جای گیریــش.  بــرای گــردآوری داده هــا از پرسشــنامه ی داده هــای 
ــه  ــه ک ــک در 3 مرحل ــراب ب ــنامه ی اضط ــک و پرسش دموگرافی
شــامل پیــش از انجــام مداخلــه و پــس از انجــام مداخلــه و 3 مــاه 

بعــد از انجــام مداخلــه اســتفاده شــد. 
معیارهــاي ورود بــرای بیمــاران شــامل: داشــتن معیارهــای 
تشــخیصی بیمــاری دوقطبــی نــوع یــک طبــق معیارهــای 
تشــخیصی پنجمیــن ویرایــش تجدیدنظــر شــده راهنمــای 
ــخیص  ــاس تش ــر اس ــی ب ــلالات روان ــاری اخت ــخیصی و آم تش
ــان  ــای ورود مراقب ــوده اســت و معیاره روان پزشــک DSM-5 ب



محمد مرادی بگلویی و همکاران

81

خانوادگــی بیمــاران نیزشــامل: مراقــب خانوادگــی عضــوی اصلــی 
از خانــواده کــه کلیــه مســئولیت های بهداشــتی، درمانــی، مراقبتــی 
ــل 18 ســال  ــر عهــده داشــته باشــند، حداق ــی بیمــار را ب و حمایت
ــوده،  ــاط ب ــراری ارتب ــه برق ــادر ب ــته و ق ــال داش ــر 60 س و حداکث
ــور  ــند، همینط ــرده باش ــرکت نک ــی ش ــات آموزش ــلًا در جلس قب
ســابقه ابتــلا بــه بیماری هــای جســمی جــدی یــا اختــلال روانــی 
شناخته شــده و بســتری شــدن را نداشــته باشــند. معیارهــاي خــروج 
ــا سرپرســت قانونــی  از مطالعــه شــامل: عــدم رضایــت بیمــار و ی
وی بــه ادامــه شــرکت در جلســات، دریافــت آمــوزش روانــی بــرای 
ــل از(  ــا قب ــرل در ســیر )ی ــراد گــروه کنت ــا بیمــار در اف ــواده  ی خان
انجــام مطالعــه، عــدم حضــور مراقــب اصلــی خانــواده در بیــش از 
دو جلســه متنــاوب یــا متوالــی جلســات آمــوزش خانــواده دریافــت 

ــوده اســت. ــز ب ــوزش از ســایر مراک ــت و آم مراقب
بــه منظــور رعایــت اخــلاق در پژوهــش بــه هــر دو گــروه اطمینان 
داده شــد کــه اطلاعــات آن هــا محرمانــه مانــده و صرفــاً جهــت کار 
ــز  ــاران و نی ــت بیم ــد و از سرپرس ــد ش ــتفاده خواه ــی اس تحقیقات
مراقــب اصلــی آن هــا رضایــت آگاهانــه اخــذ گردیــد. هــم چنیــن 
IR.QUMS. .1397.113 ایــن پژوهــش بــا کــد اخــلاق

REC بــه ثبــت رســیده اســت.
ــه ای  ــی، هفت ــب اصل ــور مراق ــا حض ــون ب ــای آزم ــرای گروه ه ب
ــد.  ــزار گردی ــه برگ ــدت 90  دقیق ــه م ــه ب ــر جلس ــه و ه دو جلس
ــی را  ــی گروه ــی آموزش ــلات روان ــه مداخ ــت جلس ــی هش در ط
ــن  ــون در ای ــس از پیش آزم ــرل پ ــروه کنت ــد و گ ــت کردن دریاف
ــی  ــدوده زمان ــت نکردند.مح ــه ای دریاف ــه مداخل ــدت هیچ گون م
ــط  ــت. محی ــوده اس ــهریور 98 ب ــا ش ــاه 97 ت ــه از مهرم مطالع
ــی  ــی درمان ــز آموزش ــکی مرک ــای روان پزش ــش درمانگاه ه پژوه
22 بهمــن شــهر قزویــن بود.جمعیــت موردمطالعــه شــامل خانــواده 
بیمــاران مبتلابــه بیمــاری دوقطبــی نــوع یــک مراجعه کننــده بــه 
درمانگاه هــای مراکــز آموزشــی درمانــی شــهرقزوین کــه شــرایط 
شــرکت در پژوهــش را داشــتند، بــرای گــردآوری داده هــا دو 
پرسشــنامه ی داده هــای دموگرافیــک و پرسشــنامه ی اضطراب بک 
در 2 مرحلــه کــه شــامل پیــش از انجــام مداخلــه و پــس از انجــام 
مداخلــه اســتفاده شــد و از هــر دو گــروه، تقاضــا شــد، در جلســه ای 

حضــور یابنــد و به صــورت گروهــی پس آزمــون )پرسشــنامه 
اضطــراب بــک( را تکمیــل کننــد. پرسشــنامه اطلاعات شــخصی و 
پرسشــنامه اضطــراب بــک بود.پرسشــنامه اضطــراب بــک: ارزیابــی 
ــت  ــان از اهمی ــا و درم ــخیص گذاری ه ــراب در تش ــم اضط علائ

خاصــی برخــوردار اســت.
آیــرون بــک و همکارانــش )1990( پرسشــنامه اضطــراب بــک را 
معرفــی کردنــد کــه به طــور اختصاصــی علائــم شــدت اضطــراب 
ــی  ــار روای ــن پرسشــنامه از اعتب ــراد می ســنجد. ای ــی را در اف بالین
ــب  ــی آن )ضری ــب همســانی درون ــی برخــوردار اســت. ضری بالای
ــک  ــه ی ــه فاصل ــی ب ــاز آزمای ــا روش ب ــار آن ب ــا( 0/92، اعتب آلف
هفتــه 0/75 و همبســتگی ماده هــای آن از 0/30 تــا 0/76 متغییــر 
اســت ]16[. در ایــران نیــز کاویانــی و همــکاران )2008( در مــورد 
ویژگی هــاي روان ســنجی ایــن پرسشــنامه در طبقــات ســنی 
ــا )0/72(  ــر ب ــی براب ــب روای ــه ترتی ــی ب ــت ایران ــی جمعی و جنس
ــزارش  ــی )α- 0/92( را گ ــات درون ــر )0/83( و ثب ــی براب و پایای
کرده انــد ]25[. پنــج نــوع روایــی محتــوا، هم زمــان، ســازه، 
تشــخیصی و عاملــی بــرای ایــن آزمــون ســنجیده شــده اســت کــه 
ــری  ــزار در اندازه گی ــن اب ــالای ای ــی ب ــان دهنده کارای ــی نش همگ

ــد. ــراب می باش ــدت اضط ش
بــرای تجزیــه  و تحلیــل اطلاعــات و :توصیــف متغیرهــای کمــی 
برحســب شــرایط از میانگیــن )انحــراف معیــار( و یــا میانــه و بــرای 
ــد.  ــتفاده ش ــد اس ــی و درص ــزارش فراوان ــی از گ ــای کیف متغیره
بــرای مقایســه میانگیــن پیامدهــای کمــی از آزمــون تــی تســت، 
آنالیــز واریانــس و ضریــب همبســتگی پیرســون و بــرای مقایســه 
فاکتورهــای کیفــی بیــن گروه هــای موردمطالعــه نیــز آزمــون کای 
دو و یــا آزمــون دقیــق فیشــر بــکار رفــت. بــرای مقایســه ارتبــاط 
ــل  ــی از روش تحلی ــورد بررس ــای م ــراب در زمان ه ــن اضط بی
 Repeated measure( واریانــس بــا انــدازه  هــای تکرارشــونده
 SPSS اســتفاده شــد. بــرای آنالیــز داده هــا از نرم افــزار )Anova
نســخه ی 20 و نیــز مقــدار p-value<0.05 از نظــر آمــاری 

معنــی دار تلقــی شــد.
ــه  ــناختی ب ــوزش روان ش ــات آم ــه ای از موضوع ــدول1( خلاص )ج

ــد. ــی ده ــان م ــارکت کنندگان را نش مش
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جدول 1: خلاصه ای از موضوعات آموزش روان شناختی ارایه شده به مراقبان خانوادگی بیماران مبتلابه اختلال دوقطبی نوع یک 
موضوع جلسهشماره جلسه

آشنایی با اهداف جلسات آموزشی، آشنایی با اصول و معیارهای بهداشت روان و نقش خانواده در توسعه و حفظ سلامت اعضای خانواده، 1
آشنایی با علل و عوامل مؤثر در ایجاد اختلالات روانی

آشنایی با اختلالات خلقی: تعریف، سبب شناسی، علائم و نشانه ها، انواع، سیر و پیش آگهی2

3
شیوه ارتباط با بیمار روانی، نحوه مراقبت و چگونگی برخورد با علائم و نشانه های بیماری به  ویژه توهم، هذیان، پرخاشگری و حالات 

تهاجمی در بیماران، ایمن سازی محیط زندگی بیمار و پیشگیری از حالات تهاجمی و خودکشی و در صورت بروز، چگونگی ارجاع به مراکز 
درمانی مربوط و سایر نظام های حمایتی

آشنایی با درمان های دارویی، عوارض داروها و مراقبت های مربوط به آن ها، اهمیت درمان دارویی و نقش آن در پیشگیری از عود بیماری4
آشنایی با درمان های دارویی، عوارض داروها و مراقبت های مربوط به آن ها، اهمیت درمان دارویی و نقش آن در پیشگیری از عود بیماری5
آموزش روش های حل مسئله و مقابله صحیح6
چگونگی انگ زدایی از بیماران مبتلابه اختلالات روانی7
مروری بر مطالب ارایه شده در جلسات گذشته، نتیجه گیری، اختتام8

یافته ها 
بــر اســاس یافتــه هــای پرسشــنامه دموگرافیــک بیشــترین افــراد 
ــده از بیمــاران در گــروه آزمایــش خواهــران )43/75  مراقبــت کنن
ــر  ــد( از نظ ــران )40/63 درص ــاهد همس ــروه ش ــد( و در گ درص
ــد  ــد زن و 21/88 درص ــش 78/13 درص ــروه آزمای ــیت در گ جنس
ــد.  مــرد و در گــروه شــاهد 75 درصــد زن و 25 درصــد مــرد بودن
بیشــترین گــروه تحصیلــی در گــروه آزمایــش دیپلــم 62/5 درصــد 
و در گــروه شــاهد نیــز دیپلــم 68/75 درصــد بــود. بیشــترین گــروه 
شــغلی در گــروه آزمایــش خانــه دار46/88 درصــد و در گــروه شــاهد 

نیــز خانــه دار 40/63 درصــد بــود. بــر اســاس )جــدول 2( میانگیــن 
ــا  میــزان اضطــراب در گــروه آزمایــش در پیــش آزمــون 37/44 ب
ــراف  ــا انح ــاهد 29/53 ب ــروه ش ــار 11/76 و در گ ــراف معی انح
ــش در  ــروه آزمای ــراب در گ ــزان اضط ــن می ــار 8/89 و میانگی معی
ــار 7/84 و در گــروه شــاهد  ــا انحــراف معی پــس آزمــون 12/22 ب
28/41 بــا انحــراف معیــار 9/10 بــود. و همینطــور میانگیــن میــزان 
اضطــراب در گــروه آزمایــش در پیگیــری 6/69 بــا انحــراف معیــار 

ــود. ــار 9/44 ب ــا انحــراف معی 4/81 و در گــروه شــاهد 27/31 ب

جدول 2: میانگین و انحراف معیار و سایر شاخص های اضطراب  در گروه های آزمایش و شاهد در زمان های مورد بررسی

شاهدآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

323232323232تعداد

37/4412/226/6929/5328/4127/31میانگین

36/09/505/027/5026/0025/50میانه

11/767/844/818/899/109/44انحراف معیار

138/2561/4723/1379/0382/8989/06واریانس

1221141110حداقل

593124484749حداکثر

در گــروه آزمایــش در مرحلــه پس آزمــون نســبت بــه پیش آزمــون 
ــه  ــرده اســت ک ــراب کاهــش پیداک ــزان اضط ــزان 25.219 می می
ــودن آن دارد  ــی دار ب ــان از معن ــی داری 0.000 آن نش ــطح معن س
درحالی کــه در گــروه گــواه ایــن میــزان برابــر 1.125 اســت 
ــان  ــه نش ــد ک ــزارش می کن ــی داری 0.210 را گ ــطح معن ــه س ک
می دهــد در گــروه گــواه اثــر معنــی دار نیســت. همچنیــن مقایســه 

پیگیــری بــا پیش آزمــون در گــروه آزمایــش برابــر 30.750 اســت 
کــه ســطح معنــی دار 0.000 آن حاکــی از معنــی دار بــودن تفــاوت 
ــان  ــا را نش ــودن آزمایش ه ــدار ب ــه پای ــت ک ــه اس ــن دو مرحل بی
ــر 1.094  ــزان براب ــن می ــواه ای ــروه گ ــه در گ ــد. درحالی ک می ده
ــروه  ــد در گ ــان می ده ــی داری 0.205 نش ــطح معن ــه س ــت ک اس

ــر معنــی دار نیســت. )جــدول 3(. گــوه اث
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جدول 3: میانگین و انحراف معیار میزان اضطراب پیش آزمون ،پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و شاهد
سطح معنی داریانحراف معیارمیانگین تفاوت )I-J(مرحله‘گروه

آزمایش
25/2192/4910/000*پس آزمونپیش آزمون
30/7502/1230/000*پیگیریپیش آزمون
5/5311/4820/001*پیگیریپس آزمون

شاهد
1/1250/4110/210پس آزمونپیش آزمون
2/2190/5420/100پیگیریپیش آزمون
1/0940/3570/205پیگیریپس آزمون

بحث
در مطالعــه حاضــر ســطح اضطــراب در مراقبــان بیمــاران مبتــلا به 
اختــلالات دوقطبــی نــوع یــک قبــل از مداخلــه آموزشــي بالابــود. 
بســیاری از مطالعــات نشــان می دهــد کــه اعضــای خانــواده 
بیمــاران روان پزشــکی، به ویــژه مراقبیــن اصلــی در خانــواده، اغلــب 
از احساســات متوســط و شــدید ناراحتــی، اضطــراب، افســردگی و 
مشــکلات اقتصــادی برخــوردار هســتند؛ ماننــد مطالعات شمســایی 
ــکاران )1394(  ــی و هم ــرد کاهان ــکاران )2019( ]18[،  مج و هم
]19[ و نویدیــان و همــکاران )1395( ]20[ کــه بــا نتایــج مطالعــه 
حاضــر همخوانــی داشــت. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه 
مداخــلات آموزشــی روانــی گروهــی توانســت در کاهــش مشــکل 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــواده بیم ــده( خان ــه  ش ــراب تجرب ــی )اضط روان
اختــلال دوقطبــی نــوع I مؤثــر باشــد و باعــث کاهــش آن گــردد.
ــرات  ــون نم ــروه آزم ــه در گ ــد ک ــان می ده ــر نش ــه حاض مطالع
اضطــراب بلافاصلــه پــس از اجــرای برنامــه آمــوزش روان گروهــی 
ــیاری از  ــا بس ــه ب ــن نتیج ــت. ای ــش یاف ــی داری کاه ــور معن به ط
مطالعــات موردبررســی مانند دلــوی اصفهانــی و همــکاران )1392( 
]13[، مجــرد کاهانــی و همــکاران )1394( ]19[ و نویدیــان و 
همــکاران )1395( ]20[  و شمســایی و همــکاران )2019( ]18[
ــه  ــرای مداخل ــس از اج ــات پ ــن مطالع ــت. در ای ــی داش همخوان
ــه  ــود ک ــده ب ــته ش ــن کاس ــراب مراقبی ــزان اضط ــی از می آموزش
ــا  ــود. تنه ــی دار ب ــل از آن معن ــا قب ــه ب ــش در مقایس ــن کاه ای
ــه ی  ــج مطالع ــا نتای ــل و همــکاران )2003( ب ــه ی مــک دان مطالع
حاضــر همخوانــی نداشــت و پــس از اجــرای مداخله ی آموزشــی – 
حمایتــی تفــاوت معنــاداری در میــزان اســترس و اضطــراب مراقبین 
ــل از آن وجــود نداشــت  ــا قب بیمــاران اســکیزوفرنی در مقایســه ب
]22[. احتمــالًا تفاوت هــای موجــود در روش کار؛ بــه  ویــژه اجــزای 
برنامــه، نظیــر محتــوای آمــوزش، بخشــی از ایــن تفــاوت را توجیــه 
ــتراکاتی  ــود اش ــم وج ــگر، علی رغ ــاد پژوهش ــه اعتق ــد. ب می کن
ــی و  ــکل ج ــه ی مای ــی مطالع ــوا و روش آموزش ــن محت ــه بی ک

مطالعــه ی حاضــر وجــود دارد امــا فاصلــه ی زمانــی زیــاد بیــن دو 
مقطــع زمانــی مذکــور در مطالعــه ی مایــکل )بلافاصلــه بعــد و دو 
ســال بعــد(، توانســته اســت بــر شــدت بیمــاری و درنتیجــه میــزان 
اســترس و اضطــراب مراقبیــن بیافزایــد و تأثیــر مداخلات آموزشــی 
را کمتــر کنــد. یکــی از مــوارد مهــم دیگــر کــه بــه نظــر پژوهشــگر 
ــه  ــکل و مطالع ــه ی مای ــاوت در نتیجــه ی مطالع باعــث ایجــاد تف
ــه اســت  ــاوت در بیماری هــای موردمطالع حاضــر شــده اســت، تف
کــه از نظــر شــدت و ســیر بیمــاری و تأثیــر آن هــا بــر اســترس و 

اضطــراب متفــاوت هســتند.
ــارد  و همــکاران )2006( و همــکاران نشــان  ــه  برن نتیجــه مطالع
داد کــه مداخلــه آمــوزش روانــی در بیمــاران دوقطبــی و بســتگان 
آن هــا، دانــش و اطلاعــات بیمــاران و بســتگان را در مــورد بیمــاری 
ــد  ــام ش ــه انج ــاله ای ک ــری یک س ــد. در پیگی ــاء می بخش ارتق
ــالا در  ــی ب ــراز هیجان ــت و اب ــی از مراقب ــی ناش ــکلات روان مش
ــه  ــه مطالع ــود ]23[. نتیج ــه ب ــش  یافت ــز کاه ــار نی ــتگان بیم بس
ــواده  ــوان زاده و همــکاران نشــان داد کــه برنامــه آمــوزش خان پهل
ــن  ــترس در مراقبی ــراب و اس ــردگی، اضط ــش افس ــور کاه به منظ
خانوادگــی بیمــاران روانــی مؤثــر بــوده و ایــن امــر می توانــد کیفیت 
ــاء  ــود و ارتق ــوه ای بهب ــن را به طــور بالق ــاران و مراقبی زندگــی بیم
بخشــد ]24[. همچنیــن پژوهــش یاماگوچــی و همــکاران )2005( 
ــار  ــد فش ــی می توان ــوزش روان ــلات آم ــه مداخ ــان داد ک ــز نش نی
ــای  ــرده مقیاس ه ــب را در خ ــراد مراق ــانی اف ــده و پریش تجربه ش
ــاری و  ــاره بیم ــات درب ــدان اطلاع ــه از فق ــواده ک ــفتگی خان آش
ــل  ــردگی حاص ــی و افس ــار ذهن ــده، فش ــورد آین ــراب در م اضط
ــی داری  ــور معن ــه  ط ــرد را ب ــمه می گی ــرد سرچش ــاری ف از بیم
ــو  و همــکاران )2005( کــه  کاهــش دهــد ]25[. پژوهــش ماگلیان
از مداخلاتــی ماننــد بهبــود مهارت هــای حــل مســئله در خانــواده، 
بهبــود مهارت هــای ارتباطــی در خانــواده، فراهــم آوردن اطلاعاتــی 
در مــورد بیمــاری فــرد و درمــان آن و تشــویق اعضــا بــه درگیــر 
ــه  ــان داد ک ــرد، نش ــتفاده ک ــی اس ــای اجتماع ــدن در فعالیت ه ش
ایــن مداخــلات می توانــد فشــار تجربه شــده توســط فــرد مراقــب 
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ــد ]26[. را کاهــش ده
بــه نظــر می رســد یکــی از عللــی کــه باعــث افســردگی مراقبــان 
می گــردد، مقصــر دانســتن خــود در بیمــاری فــرد می باشــد 
آنــان  تربیتــی  و هنگامی کــه آن هــا درمی یابنــد روش هــای 
نقشــی در بیمــار کــردن فــرد نداشــته و آن هــا مقصــر نیســتند، از 
افســردگی آن هــا کاســته می شــود. یکــی دیگــر از علــل افســردگی 
ــار  ــه بیم ــود را ب ــر خ ــام فک ــا تم ــه آن ه ــت ک ــن اس ــان ای مراقب
اختصــاص می دهنــد، هنگامی کــه یــاد می گیــرد زمان هایــی 
ــه  ــار را ب ــت از بیم ــاص داده و مراقب ــان اختص ــه خودش ــز ب را نی
شــخص دیگــری بســپارند از افســردگی آن هــا کاســته می شــود. 
دیگــر منبــع افســردگی مراقبــان، دورنگــه داشــتن فــرد و متعاقبــاً 
ــه علــت برخــی رفتارهــای بیمــار می باشــد.  ــواده از اجتمــاع ب خان
ــار،  ــی بیم ــی فعالیت ــد ب ــا نشــان داده ان ــه پژوهش ه ــور ک همان ط
عــدم شــرکت وی در فعالیت هــای خانوادگــی، کنــدی و بهداشــت 
شــخصی ضعیــف در بیمــاران بیشــترین اضطــراب را بــرای اعضای 
ــه  ــه نظــر می رســد ک ــراه دارد ]27،28[. ب ــه هم ــار ب ــواده بیم خان
یکــی از علــل اضطــراب مراقبــان، نگرانــی از آینــده بیمــار بعــد از 
ــا  ــه آن ه ــی ب ــات حمایت ــردن مؤسس ــی ک ــد. معرف ــا می باش آن ه
ــکلات  ــل مش ــرای ح ــئله ب ــل مس ــای ح ــاددادن مهارت ه و ی
اقتصــادی در ایــن مــورد بســیار تأثیرگــذار می باشــد. یکــی دیگــر 
از منابــع اضطــراب مراقبــان، برخــی اعمــال و رفتارهــای بیمــار در 
جمــع می باشــد، بــه همیــن علــت، خانــواده و مراقبــان همان طــور 
ــعی در  ــد، س ــح داده ش ــز توضی ــردگی نی ــمت افس ــه در قس ک
ــد  ــاع دارن ــار از اجتم ــرد بیم ــتن ف ــه داش ــدن و دورنگ ــزوی ش من
ــز باعــث از دســت دادن بیشــتر حمایت هــای  ــر نی ــن ام کــه همی
اجتماعــی و اضطــراب و افســردگی و فشــار بالا تــر می شــود. 
ــی  ــلات آموزش ــر، مداخ ــش حاض ــای پژوه ــاس یافته ه ــر اس ب
ــه  ــاران مبتلاب ــای بیم ــرای خانواده ه ــد ب ــی می توان ــی گروه روان
ــش  ــی اثربخ ــه ایران ــه ای از جامع ــی در نمون ــلالات دوقطب اخت
ــه  ــی ک ــده تصادف ــی کنترل ش ــای بالین ــایر کارآزمایی ه ــد. س باش
ــی در ســایر کشــورها  ــاران روان ــی بیم ــن خانوادگ ــر روی مراقبی ب
ازجملــه هنــد، چیــن و ترکیــه انجــام  شــده، تأییدکننــده آن اســت 
ــیار  ــدون، بس ــاختاریافته و م ــی س ــوزش روان ــای آم ــه مداخله ه ک
ــاس  ــر اس ــتند. ب ــول هس ــرپایی معم ــای س ــر از مراقبت ه مؤثرت
ایــن گزارش هــا مداخله هــای آمــوزش روانــی بایــد مــداوم 
باشــند و پیامدهــای آن به طــور مــداوم مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد 
ــات،  ــج ســایر تحقیق ــا نتای ــا همســو ب ــن یافته ه ]29. 30. 31[. ای
ــودن  ــم نم ــی و فراه ــه پیش بین ــر دارد ک ــن ام ــر ای ــت ب دلال
ــات  ــه خدم ــتم ارای ــی در سیس ــی روان ــات آموزش ــن خدم این چنی

بهداشــت روانــی بــرای خانواده هــای بیمــاران شــدید روانــی 
ــه نظــر می رســد  ــر اســت ]31، 32. 33[. ب کامــلًا ضــروری و مؤث
تغییــر نگرش هــای مراقبــان نســبت بــه بیمــاری و دادن اطلاعــات 
ــه  ــرادی ک ــا اف ــی ب ــو و بحــث گروه ــا و گفتگ ــه آن ه ــح ب صحی
آن هــا نیــز مشــکلاتی ماننــد خودشــان دارنــد، می توانــد پریشــانی 
ــل  ــارت ح ــان، مه ــه مراقب ــه ب ــد. هنگامی ک ــر کن ــا را کمت آن ه
ــکلاتی  ــا مش ــد ب ــاد می گیرن ــود؛ ی ــوزش داده می ش ــئله آم مس
کــه مواجــه می شــوند، چگونــه برخــورد نماینــد و بــه  طــور 
مؤثــری آن هــا را حــل نماینــد. مدیریــت اســترس نیــز بــه آن هــا 
یــاد می دهــد کــه چگونــه نشــانگان اســترس خــود را بشناســند و 
چگونــه بــا اســترس های احتمالــی خــود به خوبــی برخــورد نماینــد. 
ــی،  ــد خانوادگ ــای چن ــد در گروه ه ــا می توان ــن مهارت ه ــه ای هم
ــورد مهارت هــای  ــی در م ــدون وجــود بیمــاران انجــام شــود. ول ب
ارتباطــی بــه نظــر می رســد بهتــر اســت بیمــاران نیــز در جلســات 
ــد و  ــن نماین ــر تمری ــور درمانگ ــا در حض ــند ت ــته باش حضورداش
رفتارهایشــان اصــلاح شــود. ارائــه خدمــات گســترده و متنــوع فوق 
ــود  ــواده بهب ــا اعضــای خان ــار ب ــه بیم ــه: رابط ــود ک ــث می ش باع
ــات بســتری در  ــد درنتیجــه دفع ــود کن ــر ع ــاری کمت ــد و بیم یاب
ــزل  ــتری تن ــان بس ــه درم ــد، هزین ــش می یاب ــتان کاه بیمارس
خواهــد یافــت، کیفیــت زندگــی بیمــار افزایــش می یابــد و نهایتــاً 

ــد ــش می یاب ــن کاه ــار مراقبی ــراب و فش اضط

نتیجه گیری
ــلال  ــه اخت ــرد مبتلاب ــواده ف ــه در خان ــت ک ــه گرف ــوان نتیج میت
ــراد  ــی روی می دهــد کــه ســبب می شــود ســایر اف ــی تغییرات روان
خانــواده نیــز نتواننــد بــه حداکثــر توانایــی خــود درزمینــه شــغلی، 
ــا  ــن خانواده ه ــد. ای ــت یابن ــی دس ــت تفریح ــا فعالی ــی ی اجتماع
ــد کــه قســمت عمــده ای از وقــت خــود را صــرف  اغلــب مجبورن
مراقبــت از عضــو مبتــلا کننــد بعــلاوه در ایــن خانواده هــا واهمــه 
ــرات  ــاد تغیی ــاری و ایج ــود بیم ــال ع ــورد احتم ــگی در م همیش
ناگهانــی و غیرقابــل ا انتظــار در زندگــی اعضــای خانــواده وجــود 
دارد. مراقبــت از بیمــار انــرژی خانــواده را تحلیــل می بــرد و موجــب 
یــاس و اســتیصال، درماندگــی، افســردگی، فرســایش و بــروز و یــا 
تشــدید اختــلالات روانــی تنــی در دیگــر اعضــای خانــواده خصوصاً 
والدیــن و همســر بیمــار می گــردد. مراقبیــن خانوادگــي در پاســخ به 
علائــم و نشــانه هاي اختــلال روانــي و مراقبــت پیگیــر و مســتمر از 
بیمــار روانــي در خانــه، عــلاوه بــر گرفتار شــدن در دام غــم و اندوه، 
فقــدان، داغ دیدگــی، خشــم و عصبانیت، یــأس و ناامیدي، احســاس 
شرمســاري و گنــاه، تنش هــا و فشــارهاي ارتباطــي زیــادي را نیــز 
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ــراز می کننــد. تحقیقــات موجــود نشــان مي دهــد کــه  تجربــه و اب
ــه  ــر ب ــت منج ــن اس ــي ممک ــاي مراقبت ــدت نقش ه ــوع و ش تن
ــن رو،  ــار شــود. ازای ــي بیم ــن خانوادگ ــي در مراقبی مشــکلات روان
برخــي مداخــلات درمانــي نظیــر آمــوزش، حمایــت و روان درمانــي 
ــراب،  ــردگي، اضط ــش افس ــمگیري در کاه ــر چش ــد تأثی مي توان
اســترس و کاهــش بــار روانــي مراقبیــن خانوادگــي داشــته باشــد 
و تــا از همیــن طریــق زمینــه را بــراي افزایــش کیفیــت مراقبــت 
ــي  ــد ســطح ســلامت جســماني و روان ــم بتوان ــوده، ه ــم نم فراه
مراقبیــن را ارتقــاء بخشــد. بنابرایــن خانواده هــا نیــاز بــه اطلاعــات، 
ــدن و کاهــش  ــار آم ــراي کن ــي ب ــوزش و مهارت های ــت، آم حمای
ــد  ــه آن مي توان ــه نتیج ــد، ک ــان دارن ــه خودش ــار وارده ب دادن فش
بــه بهبــود ســیر بیمــاري و کاهــش عــود اختــلال فــرد مبتــلا نیــز 

بیانجامــد.

سپاسگزاری 
ایــن مطالعــه بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد مصــوب در 
دانشــکده پرســتاری داننشــگاه علــوم پزشــکی قزویــن و مصوب در 
مرکــز کارآزمایــی بالینــی ایــران بــا شناســه  39841  در بیمارســتان 
ــه از  ــکر صمیمان ــذا تش ــت. ل ــده اس ــام ش ــن انج ــن قزوی 22بهم
دانشــکده پرســتاری و مامایــی و تحصیــلات تکمیلــی دانشــگاه و 
ــدون همــکاری  ــواده هــای محتــرم بیمــاران کــه ب همــکاری خان
آنهــا ایــن تحقیــق ممکــن نبــود، نهایــت سپاســگزاری را بــه عمــل 

مــی آیــد. 

تضاد منافع
بدیــن وســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه 

تضــاد منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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