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  چكيده
 تعيين اثربخـشي آمـوزش خـانواده بـر ميـزان بـار روانـي مراقبـان                  :هدف

 :روش .خانگي بيماران روانـي بـستري در بيمارسـتان نـور شـهر اصـفهان       
ــوكور،     ــصادفي يــك س ــاليني ت ــايي ب ــه روش كارآزم ــه حاضــر، ب مطالع

 نفـر مراقـب   100اثربخشي يك برنامه آموزش رواني گروهي را بـر روي         
نــور وابــسته بــه مركــز   خــانوادگي بيمــاران روانــي بــستري در بيمارســتان

اصـفهان، طـي يـك دوره         پزشـكي     رفتاري دانشگاه علوم        تحقيقات علوم   
بـار روانـي مراقبـان بـا اسـتفاده از          . اسـت   ماهه، مورد آزمون قـرار داده         سه

 ميانگين  :ها يافته .و برآورد گرديد   ه سنجش بار رواني تعيين    نام  پرسش
ــاران   ــان خــانگي بيم ــي در مراقب ــار روان ــهنمــره ب ــتلا ب  و يااســكيزوفرن  مب

 داري طور معنـي  كننده مداخله آموزش رواني، به اختلالات خلقي دريافت 
)001/0=p (      برنامـه  :گيـري    نتيجه .نسبت به گروه كنترل، كاهش يافـت 

راقبان خانگي  اي از م    منظور كاهش بار رواني، در نمونه       گروهي به   مداخله  
تواند كيفيت زنـدگي بيمـاران و مراقبـان را      بيماران مؤثر بود و اين امر مي      

   .طور ضمني بهبود و ارتقاء بخشد به
خــانوادگي؛ بــار روانــي؛ مداخلــه  روانــي؛ مراقــب  اخــتلال  :كليــدواژه

  آموزشي 

 ] 22/6/1388: ؛ پذيرش مقاله27/1/1388: دريافت مقاله[

  Abstract 
Objectives: Evaluating the effectiveness of a group 

psycho-educational program on family caregivers of 

inpatients with mental disorders in Noor Hospital in the 

city of Isfahan. Method: The present study was a single 

blind randomized clinical trial, and assessed the effective-

ness of a group psycho-educational program on 100 

family caregivers of psychiatric inpatients over a three 

month period, in Noor Hospital affiliated to Center for 

Behavioral Science Research of Isfahan University of 

Medical Sciences. Caregivers’ burden was assessed using 

Zarit Burden Interview ZBI. Results: The results showed 

that the mean score of burden in family care givers of 

patients with schizophrenia and mood disorders significantly 

decreased (p=0.001) in comparison with the control 

group. Conclusion: The group intervention program for 

reducing caregivers’ burden in family caregivers of patients 

was effective, and this could potentially improve the 

quality of life of both patients and caregivers. 

Key words: mental disorders; family caregiver; burden; 

psycho-educational intervention 
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 مقدمه
 بـه سـال     مراقبـان خـانگي    بار رواني مندي به     موضوع علاقه 

دهـه   ، اما طـي دو    )2008 و همكاران،    1هونا(گردد    بر مي  1950
اقبـت را از    زدايي، كـانون اوليـه مر      سسهؤاخير بود كه نهضت م    

نگـر    هاي روانپزشكي به مراكز بهداشت رواني جامعه        بيمارستان
اي  امكانات ايـن مراكـز حرفـه       چون بودجه، منابع و    تغيير داد و  
هـاي   اندك بود، از خانواده بيماران مبتلا بـه بيمـاري          محدود و 

 هـاي عملـي و     خواسـت شـد مـسئوليت كمـك       دررواني شديد   
  را كننـد،  امعـه زنـدگي مـي     حمايت عاطفي بيمـاراني كـه درج      

ــ ــد    هب ــده گيرن ــدونادو (عه ــوتريز مال ــوريزار 2گ ــاكيو ي  و 3، ك
  ).2005 ،4كاواناگا

هـاي قابـل       حمايـت  ارايهدار    اغلب، مراقبان خانگي عهده   
 عضوي از خانواده هستند كه نياز به مراقبت درخانـه            توجه به   

كــه مراقبــان  دارد، ولــي شــواهدي وجــود دارد مبنــي بــر ايــن
هـاي محـدودي در دسـت     اطلاعات، منابع و حمايتخانگي 

وسيله آن بتوانند خود را براي ايفـاي چنـين نقـشي             دارند تا به  
مراقبـان خـانگي    ). 2008ان،  ر و همكـا   5هادسون(آماده كنند   

روانـي و مراقبـت       هـاي اخـتلال         در واكنش به علايم و نـشانه      
رشـدن  خانه، علاوه بر گرفتا    مستمر از بيمار رواني در     پيگير و 

عـصبانيت،   اندوه، فقدان، داغديـدگي، خـشم و       در دام غم و   
ــ ــساس أي ــدي، اح ــساري و س و ناامي ــنش  شرم ــاه؛ ت ــا و  گن ه

ــراز مــي  ــه و اب كننــد  فــشارهاي ارتبــاطي زيــادي را نيــز تجرب
ــسون( ــون6كريستجان ــر). 2004 ،7 و آي ــي    ه ــه برخ ــد ك چن

ــاحب ــا       ص ــب ب ــب، اغل ــش مراق ــاي نق ــد ايف ــران معتقدن نظ
هاي مثبت نيز همـراه اسـت           ها و تقويت    اداشاي از پ    مجموعه

ــا ايــن)1996 ، 8پيكــوت( ــشان   ، ب حــال، تحقيقــات موجــود ن
تواند به بـار و       هاي مراقبتي مي    دهد كه تنوع و شدت نقش       مي

نويـديان و   (فشار رواني در مراقبان خـانگي بيمـاران بينجامـد           
 ؛2008 ،11 اونگـا  ؛10،2006 و كـاتون   9 ويتاليانو ؛2008بهاري،  

ها و فشارهاي     تنش ).2007 ،14 و لموس  13جنارو ،12اندونگار
 حال رايج و  توجه و در عين  رواني مراقبان خانگي امري قابل 

مداخلـه رهـا    كه اگر بـدون درمـان و   ) جا  همان(معمول است   
تواند به كـاهش سـطح سـلامت جـسماني و روانـي               شود، مي 

، 15دگـو (عنوان بيمـاران پنهـان منجـر شـود            مراقبان خانگي به  
 بار رواني تحميلي ناشي از). 1998 ،18 و فوت17، روت16هالي

ــي   ــي م ــار روان ــت يــك بيم ــت    مراقب ــت مراقب ــد از كيفي توان
روانـي   شده كاسته و از سوي ديگر سـلامت جـسماني و             ارايه

رو، برخـي مـداخلات       از ايـن  . مخاطره اندازد   مراقبان را نيز به   
مراقبـت   ي و درمـان   درماني ازجملـه آمـوزش، حمايـت، روان       

ثير چشمگيري در كاهش بار رواني مراقبان       أتواند ت   موجه مي 
خانگي داشته باشد تا ازاين طريق هم زمينه را بـراي افـزايش             
كيفيــت مراقبــت فــراهم نمــوده و هــم بتوانــد ســطح ســلامت 

رسـالت  . جسماني و رواني مراقبـان خـانگي را ارتقـاء بخـشد           
مـاران مبـتلا بـه      اي بهداشـت روان در قبـال بي         كاركنان حرفـه  

 رواني و مراقبـان آنهـا كـاهش بـار روانـي مراقبـان             اختلالات
ــانگي اســت   ــوتريز مالــدونادو و    (خ ــديان و بهــاري، گ نوي
ــاكيويوريزار، ــر ؛2007 كــ ــبس چرگــ ــچيد ،19 رايــ  ،20اســ

  1 ).2008 ،23 و ايتون22لايزوسكي ،21ميكيوس
دهــه اخيــر   كــه مطالعــات تحقيقـي طــي سـه   بـا وجــود ايـن  

افزايش  جدي براي تقويت و    است، نياز فوري و     هگسترش يافت 
ارزيـابي    در مورد توسعه، طراحـي و  ويژه بههايي   چنين پژوهش 

. خـــانوادگي اثـــربخش وجـــود داردتي راهبردهـــاي مـــداخلا
خـدمات   ارايـه ارتقـاي سـطح    چنين نياز مـداوم بـه بهبـود و           هم

شـان نيـز     يهـا  خـانواده  روانپزشكي به بيمـاران روانـي شـديد و        
ــه ــ ب ــت   ق ــاقي اس ــود ب ــانتي24آواد(وت خ ، 2008 ،25 و وريوك

ــسن ــوارت ،26سورن ــتين27پينك ــود ). 2002 ،28 و دابرس ــا وج  ب
مـدت   هاي خـانوادگي كوتـاه     تشريح و اثبات اثربخشي مداخله    

خـصوص تحقيقـات بـسيار كمـي در ايـران             در جهان، در ايـن    
 كـه  بنابراين، هـدف مطالعـه حاضـر ايـن بـود             .انجام شده است  

گروهي را بـر     يك مداخله خانوادگي آموزش رواني    اثربخشي  
  . مورد بررسي قرار دهدمراقبان خانگي بار رواني

  
 روش 

ــاليني كارآزمــايييــك ، پــژوهش حاضــر و شــده  كنتــرل ب
ــصادفي ــده  تــ ــكشــ ــه   يــ ــت كــ ــوكور اســ ــد ســ ــا كــ بــ

IRCT138804272200N1   كارآزمـايي بـاليني    مركز ثبـت     در
_______________________________________ 
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 هـر   بـار روانـي   ن  همكار پژوهـشگر ميـزا    . ثبت شده است  ايران  
را قبل وبعد از آموزش     ) آزمون كنترل و (دوگروه موردمطالعه   

هــاي آزمــون وكنتــرل   از گــروهكــه  ، درحــاليارزيــابي نمــوده
طـور   هـا را بـه    اطلاعي نداشته و پژوهشگر ديگر آموزش گـروه      

دهنـده، مربـي و       پژوهشگر آمـوزش  . عهده داشته است   ثابت بر 
  آموختـه آمـوزش بهداشـت    عضو هيئت علمي دانشگاه و دانش     

ارشد با چندين سال      مقطع كارشناسي  در) روانپرستاري(رواني  
ــدريس در ــي و  ســابقه ت ــه بيمــاران روان ــشگاه و آمــوزش ب  دان
هدف مطالعه اين بـود كـه اثربخـشي يـك           . خانواده آنان است  

هـر هفتـه يـك      (اي   مداخله گروهي آموزش رواني چهارجلسه    
 مراقبت هاي معمـول در گـروه        طي سه ماه در مقايسه با     ) جلسه

  بيمارسـتان نـور وابـسته بـه مركـز          مراقبان خـانگي  كنترل روي   
پزشكي اصفهان، بررسـي     رفتاري دانشگاه علوم    تحقيقات علوم 

 بيمـاران روانـي   مراقب خانوادگي 100اين پژوهش روي    . شود
 بيمـاران   مراقبـان خـانگي    نفـر از     50(بستري در اين بيمارسـتان      

 بيمـاران مبـتلا     مراقبان خـانگي   نفر از    50فرنيا و   مبتلا به اسكيزو  
 25طـور تـصادفي      انجام شد كه در هرگروه به     ) يخلق به اختلال 

 نفر بـه گـروه كنتـرل        25 نفر به گروه مداخله آموزش رواني و      
 نفـر   44حجـم نمونـه بـا اسـتفاده از فرمـول،            . اختصاص يافتنـد  

رفتـه   نفـر در نظـر گ      50كـه بيـشتر از آن يعنـي       (برآورد گرديد   
آوري    مقـدماتي بـود كـه پـس از جمـع           ةاين حجـم نمون ـ   ). شد
توجه به نتايج تحليل مقـدماتي؛ سـطح آلفـا، ميـزان             ها و با   داده

هـا   توان آماري، كه در جـداول تحليلـي بخـش يافتـه            تفاوت و 
  . مشخص گرديدآمده است، كفايت اين حجم نمونه 

ا با  هاي روانپزشكي، ابتد    بخش  پژوهشگر پس از مراجعه به    
هــا، خــصوصيات فــردي بيمــاران مبــتلا بــه    اســتفاده از پرونــده

سـپس از   ،  اسكيزوفرنيا و اختلال خلقي را بررسي و ثبت نموده        
طريق تلفن، در صـورت       اصلي خانوادگي آنان از    مراقبانكليه  

 توضـيحاتي در  ارايـه عمـل آورد و پـس از      رضايت، دعوت بـه   
 شـرايط را بـا       واجـد  مراقبـان خـانگي   مورد كار و روش اجـرا،       

ــه صــورت تــصادفي در دو گــروه آزمــون    رضــايت شخــصي ب
 گمارش تصادفي به اين شكل انجام شـد كـه           .وكنترل قرار داد  

پس از شناسايي بيماران هرگروه از اختلالات رواني بر اسـاس           
شده در پرونده و هماهنگي بـا روانپزشـك آنهـا،     تشخيص ثبت 

دهاي مـورد   هـاي واح ـ    مراقبان اصـلي آنهـا بـر اسـاس ويژگـي          
سـپس  . پژوهش شناسـايي شـده و رضـايت آنهـا اخـذ گرديـد             

ترتيــب يــك نفــر از مراقبــان در ليــست گــروه آموزشــي و   بــه
نـام شـده و پـس از گـرفتن      ديگري در ليست گروه كنترل ثبت 

شماره تماس، مقرر شد كه در آينده براي آنها كلاس آموزش           
سـاعت  اي دو    طور متوسط هفته   بهآموزش  . رواني تشكيل شود  

درپــي توســط پژوهــشگر بــا ايــراد   چهــار جلــسه پــيشــكلبــه 
اي كـه در      برنامـه  تبادل نظر در قالب    سخنراني همراه با بحث و    

  . شدارايه  آمده است،1جدول 

  هاي آموزشي   برنامه جلسه-1جدول 

  آموزشي  محتواي جلسه  جلسه
بهداشـت روان و نقـش خـانواده درتوسـعه و حفـظ سـلامت اعـضاي                  آشنايي با اهداف جلسات آموزشي، آشنائي با اصول و معيارهـاي              اول

  انواده، آشنايي با علل و عوامل مؤثر در ايجاد اختلالات رواني خ
  .)ها، انواع، سير و پيش آگهي  و نشانهعلايمشناسي،  تعريف، سبب(آشنايي با اسكيزوفرنيا و اختلالات خلقي   دوم
ويژه توهم، هـذيان، پرخاشـگري و حـالات        هاي بيماري به     و نشانه  علايمراقبت و چگونگي برخورد با      شيوه ارتباط با بيمار رواني، نحوه م        سوم

 گيري از حالات تهاجمي و خودكشي و درصورت بروز، چگـونگي ارجـاع            سازي محيط زندگي بيمار و پيش       تهاجمي در بيماران، ايمن   
  هاي حمايتي به مراكز درماني مربوطه وساير سيستم

گيـري از عـود       و نقـش آن در پـيش        يي ـدارو  اهميت درمان    آنها،  هاي مربوط به    هاي دارويي، عوارض داروها و مراقبت       نايي با درمان   آش  چهارم
هاي كاهش اضطراب و چگونگي پركردن اوقات فراغت     سازي و ساير روش     ي نظير ورزش، آرام   يدارو  هاي غير   بيماري، آشنايي با درمان   

   و مقابله صحيحسألهمهاي حل  بيمار، آموزش روش
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طي سـه مـاه      اين جلسات آموزشي بسته به حضور مراقبان       
در پايـان    شد و  برگزار)  نفره 17تا  12(براي گروه هاي آزمون     

آموزشي بـراي    آموزشي و سه ماه پس ازآخرين جلسه       جلسات
هـا در    هنام ـ  پرسـش مجـدداً   ) آزمون پس(سنجش تأثير آموزش    

پـژوهش توزيـع      همكـار  بين دوگروه آزمـون وكنتـرل توسـط       
ــد   ــردآوري ش ــات گ ــول  . واطلاع ــت اص ــراي رعاي ــلاق   ب اخ

  مراقبـان خـانگي     از ،پايان تحقيق طي تماس تلفني     پژوهش، در 
 شـركت درجلـسات آموزشـي دعـوت         جهـت كنترل نيز     گروه

 .ايـن جلـسات شـركت كردنـد      در مراقبانعمل آمد كه اكثر      به
ه است كه   خانواد  عضوي از  ،مراقب خانوادگي دراين پژوهش   

حمايتي بيمـار    هاي بهداشتي، درماني، مراقبتي و     كليه مسئوليت 
  سال داشته، قادر به برقـراري      15عهده داشته، سن بالاتر از        هرا ب 

سـابقه    جلسات آموزشي شركت نكـرده و      قبلاً در ارتباط بوده،    
شـده   هاي جسمي جدي يا اختلال رواني شناخته       ابتلا به بيماري  

  .ه باشدشدن نداشت و بستري
. اي بـا دو بخـش بـود        هنام ـ  پرسـش هـا    ابزار گردآوري داده  

هـاي فـردي،      اطلاعـات مربـوط بـه ويژگـي       شـامل   اول،    بخش
 و) الؤس ـ 20(مراقـب اصـلي وي       درماني بيمـار و    انوادگي و خ

فــشارهاي   و روانــيال در مــورد بــارؤســ22بخــش دوم شــامل 
صــورت   اقتــصادي اســت كــه بــه وفــردي، اجتمــاعي، عــاطفي

بــراي . آوري گرديــد  بيمــاران جمــعمراقبــانحبه از زبــان مــصا
 ندرت ه، ب )0( صورت هرگز  ي به هرسوال امتيازاتي به    يگو پاسخ

اختصاص داده  ) 4( و هميشه ) 3( ، اغلب )2( ، بعضي اوقات  )1(
مراقبـان، ميـزان    شده توسط    مجموع امتيازات كسب  . است  شده
 تخمينـي بـا     صـورت   اند را بـه     و بار رواني كه متحمل شده      فشار

ه سـنجش   نام  پرسش. دهد   نشان مي  88دامنه نمراتي بين صفر تا      
ترين ابـزار       كه رايج   و همكاران    زاريته  نام  پرسشاز  بار رواني   

 ارايـه شده ناشـي از   گيري بار رواني ادراك    سنجش براي اندازه  
  اسـت اقتبـاس شـده  ، مراقبت توسـط مراقـب خـانوادگي اسـت     

ــت( ــاد1زاري ــت،2، ت ــميت؛1986  و زاري ــچاوريان3 اس  ،4 و اس
. )2003 ،7 و ليبرمن  6، زاريت، اسميت، مينتز   5 لوپلوويكز ؛1998

شـرايط     نويديان و همكـاران باتوجـه بـه        توسط هنام  پرسشاين  
ــا فرهنگــي كــشورمان تنظــيم و ــايي آن ب اســتفاده از شــيوه  پاي

  توجـه  روايي آن علاوه بر روايي محتوا، با       و) 94/0( بازآزمايي
 اضطراب هاميلتون   هنام  پرسشبالاي آن با     ثبت و به همبستگي م  

)89/0=+r (  بـك     ه افـسردگي  نام  پرسشونيز)67/0=+r (ييـد  أت

 ضـريب پايـايي نـسخه       ).2008 نويـديان و بهـاري،    ( است   شده
 آلفـاي     و همساني دروني با    71/0اصلي به روش آزمون مجدد      

  .  بود91/0كرونباخ 
ــات  ــرداطلاع ــده توســط  آوري گ ــه وتج SPSS-168 ش  زي

هاي آمـاري توصـيفي      آماري از روش   در محاسبات . تحليل شد 
دادن  جداول توزيع فراوانـي بـراي نـشان       . تحليلي استفاده شد   و

درمــاني  فراوانــي برخــي از خــصوصيات فــردي، خــانوادگي و
 قبل و بعد از     بار رواني  و بيماران؛ وبراي مقايسه نمرات       مراقبان

 تحليـل رگروه، از آزمون    ماه پس از مداخله در ه       سه مداخله و 
  . گيري مكرر استفاده شد واريانس با اندازه

 عــضويت شــاملمتغيــر مــستقل،  ايــن طــرح تجربــي دو در
و ) بـودن  كنتـرل گـروه   يـا   آزمـون   يعنـي عـضوگروه     (گروهي  

نمرات يـا ميـزان     (رواني و نيز سه متغير وابسته         مداخله آموزش 
. جــود داردو) گيــري  در ســه نوبــت انــدازهمراقبــان بــار روانــي

گيـري   از تحليل واريانس با اندازه     بنابراين براي مقايسه متغيرها   
ا يـا تحليـل واريـانس    ومـانو    كه حالت خاصـي از تحليـل    مكرر

ا و  ومـانو  تفاوت اصلي بـين تحليـل     . چندگانه است، استفاده شد   
جــاي ســنتروئيدها،  هجــا بــ ن اســت كــه در ايــنآايــن آزمــون، 

بـا  آزمـون    راي كنتـرل اثـر پـيش      ب ـ. شـوند  ها مقايسه مي   ميانگين
 در ســنجش بــار روانــي گمــارش تــصادفي، ميــزان   وجــود 

واقـع    منظـور گرديـد و در  9عنوان متغيـر همگـام    آزمون به پيش
  .اريانس تكراري انجام گرفتوآزمون تحليل كو

  
  ها يافته

 ±90/11ي با ميـانگين سـن     مراقبان خانگي مشخصات فردي   
، والـدين بيمـاران،    اقبـان مراز   %47 سال نشان داد حدود      03/43
% 92. فرزند آنان بودند  % 11خواهر يا برادر و     % 20همسر،  % 22

هـا در مـورد بيمـاران بـا           يافته. دار بودند   خانه% 56هل و   أآنان مت 
 سال نشان داد كـه بيـشتر آنـان يعنـي            34±14/13ميانگين سني   

اي از ساير مشخصات فردي بيمـاران و         خلاصه. مرد بودند % 58
  1 . آمده است2جدول  آنان در ن خانگيمراقبا

_______________________________________ 
1- Zarit   2- Todd 
3- Smith   4- Schwirian 
5- Lopelowicz  6- Mintz 
7- Liberman 
8- Statistical Package Social Sciences 16 
9- covariate  
 
 



  
 

  
  علي نويديان و همكاران
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و ) n=100(بـاليني بيمـاران      ويژگي هاي فردي و    - 2جدول  
  )n=100 (مراقبان خانگي آنان

  ها هاي آزمودني ويژگي  مراقبان  بيماران
  (%)فراواني   (%)فراواني 

      جنس
  )30 (30  )58( 58  مرد
  )70 (70  )42 (42  زن
      سن
  )2 (2  )13 (13   سال و كمتر20
  )28 (28  )48 (48   سال35 تا 21
  )70 (70  )39 (39   سال و بيشتر36

      هلأوضعيت ت
  )92 (92  )65 (65  هلأمت

  )8 (8  )35 (35  مجرد
      تحصيلات

  )- (-  )3 (3  سواد بي
  )58 (58  )48 (48  ابتدايي و خواندن و نوشتن

  )42 (42  )49 (49  ديپلم و بالاتر
      وضعيت شغلي

  )56 (56  )30 (30  دار خانه
  )13 (13  )11 (11  كارمند
  )6 (6  )30 (30  بيكار

  )19 (19  )24 (24  كار آزاد
  )6 (6  )5 (5  ساير مشاغل

      تشخيص
  )- (-  )50 (50  اسكيزوفرنيا
  )- (-  )50 (50  ياختلال خلق

  
  

 ميانگين بار رواني مراقبان خانگي بيماران مبتلا به اخـتلال    - 3جدول  
   ماه پس از مداخلهخلقي قبل، بعد و سه

  انحراف معيار  ميانگين  n  گروه  زمان ارزيابي
  07/11  04/49  25  كنترل  قبل از مداخله

  02/9  48/52  25  آزمايش  
  14/10  76/50  50  كل  

  77/11  76/55  25  كنترل  پس از مداخله
  81/6  44/25  25  آزمايش  
  03/18  60/40  50  كل  

  50/10  88/52  25  كنترل  سه ماه بعد
  29/7  44/29  25  شآزماي  
  84/14  16/41  50  كل  

با توجه به هدف اصلي مطالعـه، در مـورد مراقبـان خـانگي        
بيماران مبتلا به اختلال خلقي نتايج نـشان داد كـه ميـانگين بـار               
رواني گروه كنترل قبل، بعد و سه ماه پس از گذشـت مداخلـه              

 اســت در حــالي كــه ايــن 88/52 و 76/55 ، 04/49بــه ترتيــب 
 44/29 و   52/25،  48/44ترتيـب    براي گروه آزمايش به   مقادير  

گيـري     آزمون تحليـل واريـانس بـا انـدازه        ). 3جدول  (باشد      مي
داد كه تفاوت دوگروه از نظر ميـانگين بـار روانـي                مكرر نشان   

كـه      ، بـه طـوري    )p  ،1df=   ، 99/71=F=001/0(دار اسـت        معني
 گـروه كنتـرل     تـر از   ميانگين بار رواني درگروه آزمايش پـايين      

ميـزان بـار روانـي       از طرفي تعامل عضويت گروهي و     . باشد    مي
، =p ،2df=001/0(دار بـود      گيري نيـز معنـي        در سه نوبت اندازه   

23/61=F .(   دهد ميزان كـاهش بـار روانـي            اين مطلب نشان مي
در دوگروه يكسان نيست و بـه عبـارتي كـاهش بـار روانـي در              

دار بـوده و مداخلـه          رل معني گروه آزمايش نسبت به گروه كنت     
توانسته است باعث كاهش بار رواني در گروه مداخلـه گـردد؛          

 پس  44/25قبل از مداخله به      48/52كه ميانگين آن از         نحوي به
ــل  ــاهش قاب ــه از آن ك ــاوت      ملاحظ ــدكي تف ــا ان ــه و ب   اي يافت
 گيـري، همچنـان پـايين بـاقي مانـده اسـت            در نوبت سوم اندازه   

  .)2 و 1شكل (
در مورد مراقبان خانگي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا، نتايج        
نشان داد كه ميانگين بار رواني گروه كنترل قبل، بعد و سه مـاه       

ــه   52/44 و 08/47 ، 40/57ترتيــب  پــس از گذشــت مداخلــه ب
ترتيـب   كه اين مقـادير بـراي گـروه آزمـايش بـه      است در حالي  

آزمـون تحليـل    ). 4جدول  (باشد       مي 80/35 و   12/32 ،   28/57
گيري مكرر نشان داد كه تفاوت دو گـروه از             واريانس با اندازه  

، p=002/0(دار اســـت   نظـــر ميـــانگين بـــار روانـــي معنـــي    
1df=،32/11=F .(         به اين معني كه ميانگين بار رواني، در گروه

از سـويي تعامـل     . باشـد     تـر از گـروه كنتـرل مـي         آزمايش پايين 
گيـري      واني در سه نوبت انـدازه     عضويت گروهي و ميزان بار ر     

اين نتيجه نشان   ). p  ،2df=  ،68/20=F=001/0(دار بود     نيز معني 
 ؛دهد كه كاهش بار رواني در دو گروه يكسان نبوده اسـت               مي
عبارتي، كاهش بار رواني در گروه آزمايش نسبت بـه گـروه          به

دار بوده و مداخله توانسته است باعـث كـاهش بـار                ديگر معني 
كــه ميــانگين آن از   روانــي در گــروه مداخلــه شــود، بــه نحــوي

 رســيده، پـس از آن كــاهش  12/32قبـل از مداخلــه بـه    28/57
ــل ــه  قاب ــه و  ملاحظ ــاوت در   اي يافت ــي تف ــا كم ــوم  نو ب ــت س ب
گيري و در مرحلـه پيگيـري همچنـان پـايين بـاقي مانـده                   اندازه
   .است
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  ميانگين بار رواني مراقبان خانگي بيماران خلقي -1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ميانگين بار رواني مراقبان خانگي بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا-2شكل 

  

بيمـاران مبـتلا بـه      ميـانگين بـار روانـي مراقبـان خـانگي            - 4جدول  
  اسكيزوفرنيا قبل، بعد و سه ماه پس از مداخله

  انحراف معيار  ميانگين  n  گروه  زمان ارزيابي
  59/11  40/57  25  كنترل  قبل از مداخله

  60/10  28/57  25  آزمايش  
  99/10  34/57  50  كل  

  33/10  08/47  25  كنترل  پس از مداخله
  52/8  12/32  25  آزمايش  
  04/12  60/39  50  كل  

  28/8  52/44  25  كنترل  سه ماه بعد
  48/7  80/35  25  آزمايش  
  97/8  16/40  50  كل  

  بحث
دهد بخش اعظم مراقبـان خـانگي را     چنانچه نتايج نشان مي   

 جامعـه و فرهنـگ      در. دهنـد     دار تـشكيل مـي     گروه زنـان خانـه    
 افـراد سـالمند و يـا     ،ايراني، امـر مراقبـت از كودكـان، بيمـاران         

كـار   دختران خانواده است كه بـي      ر عهده زنان و   معلول اغلب ب  
عنـوان    بوده و يا مشغول بـه تحـصيل نيـستند و ايـن مراقبـت بـه                

مطالعـات  . شـود   داري و منزل محسوب مـي       بخشي از امور خانه   
دهد كه زنـان و دختـران         شده در ساير جوامع نيز نشان مي        انجام
 كـه كنند    ل عمل مي   اوليه بيماران در منز    مراقبانعنوان    به عموماًً
مـورد   در   . سـال هـستند    60 زنان ميانسال با سن كمتـر از         ،بيشتر

شـان     دختـران يـا همـسران      مراقبـان، اغلـب   نيـز   بيماران سـالمند    
ــت، ؛1998اســميت و اســچاوريان، (هــستند  ــوويكز، زاري  لوپل

  1 ).2003اسميت، مينتز و ليبرمن،
ضـيه  توجه به هدف اصلي پژوهش، نتايج مطالعـه ايـن فر    با

هـاي    را كه هرگاه مداخله آموزش رواني خانوادگي با مراقبـت         
بـار  بهداشت رواني معمول تركيب و همـراه شـود، بـر كـاهش             

ييـد قـرار    أتوجهي دارد، مورد ت     ثير قابل أ ت مراقبان خانگي  رواني
ــانو(داد  ــي  ). 2006  و همكــاران،1مگلي ــوزش روان ــه آم مداخل

مراقبـان   بـار روانـي   توانـد در كـاهش        گروهي نشان داد كه مي    
بيمـاران مبـتلا بـه اسـكيزوفرنيا و اخـتلال           هر دو گـروه      خانگي

بـار  اي كه رابطه بين       خصوص، مطالعه   در اين . ثر باشد ؤ م يخلق
 مراقبـان خـانگي   هـاي مقابلـه و سـازگاري را در             وشـيوه  رواني

خلق مـورد بررسـي قـرار         بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و اختلال     
اسـكيزوفرنيا    بيماران مبتلا به   مراقبان خانگي اد كه   داده، نشان د  

 مشابه و يكساني مواجـه       تقريباً بار رواني خلق با ميزان      و اختلال 
هاي مقابله وسـازگاري مـشابهي را بـراي            شيوه هستند و معمولاًً  

ــي    ــتفاده م ــا اس ــا آنه ــارويي ب ــد   روي ــاد(كنن ــاينگ ،2چ  و 3س
) 2006(و همكـاران     5دنتيجه مطالعه برنهار  ). 2007 ،4گانگيولي

روانــي در بيمــاران دوقطبــي و   نــشان داد كــه مداخلــه آمــوزش
بستگان آنها، دانش و اطلاعات بيماران و بـستگان را در مـورد             

اي كه انجام شد،   بيماري ارتقاء بخشيده و در پيگيري يك ساله    
 ناشي از مراقبت و ابراز هيجاني بالا در بستگان بيمار،           بار رواني 

نتيجه مطالعـه دشـت بزرگـي و همكـاران           . يافته بود  نيز كاهش 
ثير آمـوزش روانـي     أدر ايران نيز كه با هدف بررسي ت       ) 1388(

هاي خلقي انجام   خانواده بر سير بهبودي بيماران مبتلا به اختلال 
داري بر شدت علايـم،       ثير معني أشد، نشان داد گرچه مداخله ت     

 دارويـي پـس از      بندي بـه دسـتورات      عملكرد كلي بيمار و پاي    
_______________________________________ 
1- Magliano  2- Chadd 
3- Singh   4- Ganguly 
5- Bernhard 
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ــزان    ــر مي ــي خــانواده ب ــي آمــوزش روان ــرخيص نداشــت، ول ت
  .داري داشته است  ثير معنيأسازگاري خانواده از نظر آماري ت

نيز نـشان داد كـه      ) 2006( نتيجه مطالعه مگليانو و همكاران    
 درصد بستگان آنان، بهبود چشمگيري      45 درصد بيماران و     40

 .م مداخلـه گـزارش كردنـد      شان طي انجا    را در روابط اجتماعي   
شده تـصادفي ديگـر كـه بـرروي           كنترل   هاي باليني   كارآزمايي

 بيماران رواني در ساير كشورها از جملـه هنـد،           مراقبان خانگي 
هاي آموزش    كنند كه مداخله    ييد مي أشده ت    چين و تركيه انجام   

هـاي سـرپايي      مدون بسيار بهتر از مراقبـت      رواني ساختاريافته و  
گيري كردند كـه بـراي اثبـات          ل هستند و اين گونه نتيجه     معمو

هـاي آمـوزش روانـي       مداخلـه هـا، اولاًً   اثرات مثبت اين مداخله 
 نتــايج و هــايي مــستمر و مــداوم باشــند و ثانيــاًً  بايــستي مداخلــه

صـورت مـستمر مـورد ارزيـابي قـرار       پيامدهاي آنها بايـستي بـه     
، پينكـــوارت و  سورنـــسن؛2008آواد و وريوكـــانتي، (گيـــرد 

، 4 كالهارا ؛2008 ،3 و نورمن  2، تامپسون 1 چاين ؛2002دابرستين،
 ،8كــارانچي؛2008 و شــارما، 7، شــارما6، آواســتي5چكرابــارتي

2004. (  
هاي اين پژوهش شـواهدي فـراهم نمـود كـه مداخلـه               يافته

ثر ؤتوانــد مداخلــه خــانوادگي مــ  آمــوزش روانــي گروهــي مــي
اي از    روانـي در نمونـه       بيماران مراقبان خانگي واثربخشي، براي   

ها همسو با نتايج سـاير        همچنين اين يافته  . باشد   مي جامعه ايراني 
نمـودن   بينـي و فـراهم      تحقيقات دلالت بر اين امر دارد كه پيش       

ــستم    ــي در سي ــوزش روان ــدمات آم ــين خ ــهچن ــدمات اراي  خ
 ضـروري و     آنهـا كـاملاً    مراقبانبهداشت رواني براي بيماران و      

 كالهـارا، چكرابـارتي، آواسـتي ، شـارما و شـارما،           ( است   ثرؤم
ــدونادو،    ؛2008 ــوتريز مالــ ــوريزار و گــ ــاكيو يــ  ؛2006 كــ

در همين   ).2008 ،12 و روسكو  11گام ،10موليناري ،9كورسنتينو
روي ) 1387(در ايران توسط نـوري خواجـوي        پژوهشي  رابطه  

ان داد  و نتايج نش  شد  رواني مزمن انجام        بيماران مراقبان خانگي 
 مراقبــانويــژه  بــهروانــي     بيمــارانمراقبــان خــانگيفــشاررواني 

 شـد كـه   گيـري     ، بالاسـت و نتيجـه     امبتلا به اسكيزوفرني   بيماران
 بيمـاران   مراقبـان خـانگي   مين نيازهـاي    أحمايت، شناسـايي و ت ـ    

ــت  ــي از اولوي  ــ  روان ــاي ت ــروه   أه ــن گ ــي اي مين بهداشــت روان
مداخلـه آمـوزش    كـه   نگارنـدگان معتقدنـد      .پذير اسـت    آسيب

مورد استفاده قرار گرفته، حاضر رواني گروهي كه در پژوهش   
  . ايجاد كندمراقبان خانگيبتواند تغييرات مثبتي را در 

 بــار روانــيباتوجــه بــه اثربخــشي ايــن مداخلــه در كــاهش 
حاضـر   هر دوگروه مـورد مطالعـه در پـژوهش           مراقبان خانگي 

ــي( ــانمبتلا يعن ــه ي ــكيزوفرنيا و ب ــوان  اخــتلا اس ــه عن ــق ب ل خل
نظـر   ، بـه  )هـاي روانپزشـكي     ترين بيماران بستري در بخش      شايع

اي تغييرات با درنظر داشتن       رسد كه اين برنامه با اعمال پاره        مي
 مراقبـان خـانگي    بار رواني رواني، بتواند در كاهش       نوع اختلال 

. استفاده باشـد    هاي روانپزشكي هم قابل     مبتلايان به ساير اختلال   
گيـري تحقيقـات آينـده در          پايان قابل ذكر است كه جهـت       در

اين رابطه بايد بر شناسايي اجزاي خاصي از برنامه كه بتواند هر            
  . را كاهش دهد، متمركز گرددبار روانيچه بهتر اين 

 
  سپاسگزاري

يافتـه از سـوي       گيري از اعتبـار تخـصيص      اين مطالعه با بهره   
علـوم پزشـكي اصـفهان      مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه      

نويسندگان مقاله بر خـود لازم مـي         همچنين. است  انجام گرفته 
دانند از همكاري و مساعدت اعضاي هيئت علمـي و كاركنـان     
مركز تحقيقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان و          
نيز مشاركت خانواده بيماران رواني بـستري در بيمارسـتان نـور            

  1 .تشكر و قدرداني نمايند
  ].بنا به اظهار نويسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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