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  :چکیده

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی مداخلات آموزشی روانی گروهی بر ارتقا سطح سلامت : هدف

  .خانواده بیماران مبتلا به اختلالات خلقی بستري در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا انجام شد یروان

 ششدر این پژوهش، . این پژوهش یک طرح شبه آزمایشی با گروه کنترل و گمارش تصادفی بود: روش

کلیه شرکت کنندگان که اعضاي . نفر بعنوان گروه کنترل شرکت داشتند نهنفر بعنوان گروه آزمایشی و 

پرسشنامه هاي فشار روانی مراقب، افسردگی ختلالات خلقی را تشکیل می دادندخانواده بیماران مبتلا به ا

گروه آزمایش به مدت . بک، اضطراب بک، کیفیت زندگی و چگونگی روابط پیرس را تکمیل نمودند

شرکت داشتند، ولی گروه کنترل در این مدت گروهی روانی جلسه در جلسات مداخلات آموزشی  دوازده

هاي ر تحلیل داده ها از آزمون مقایسه میانگینهمچنین به منظو. هیچگونه مداخله اي دریافت نکردند

  .مستقل و تحلیل کوواریانس استفاده شد

معناداري در میانگین نمره هاي کاهش نتایج تحلیل داده هاي پژوهش حاضر نشان دهنده : یافته ها

ي در نتایج همچنین نشان داد که افزایش معنادار. افسردگی، اضطراب و فشار مراقب در گروه آزمایشی بود

میانگین نمره هاي کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی گروه آزمایش بوجود آمده، ولی در مورد میانگین 

  .نمره هاي تعارض و عمق روابط در دو گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد

دهد که مداخلات آموزشی روانی گروهی می تواند شدت فشار نتایج حاصل از پژوهش نشان می: نتایج

راب و افسردگی را کاهش داده و کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی را بهبود بخشد اما در مراقب، اضط

  .مورد عمق روابط و تعارض چندان تأثیري ندارد

  اختلالات خلقی،سلامت روان،آموزشی روانی گروهیمداخلات :کلید واژه ها
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:فصل اول

موضوع پژوهش
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  پیشگفتار.1-1

. آن در توسعه و پویایی جامعه، امـروزه از باورهـاي پذیرفتـه شـده اجتمـاعی اسـت      خانواده و نقش 

صاحب نظران روانشناسی و علوم تربیتی یکـی از نهادهـاي مـوثر در تربیـت و رفتـار آدمـی را نهـاد خـانواده         

سـاز  ترین عامل در تکوین شخصـیت کودکـان و نوجوانـان و زمینـه     دانند چرا که این نهاد اولین و با دوام می

عقایـد، آداب و  «رشد جسمانی، اخلاقی،  عقلانی و عاطفی آنان و نیز اولـین پایگـاه انتقـال عناصـر فرهنگـی      

به نسل جدید اسـت و در نتیجـه از عوامـل مـوثر در ایجـاد تمـدن و فرهنـگ        » ...ها و  ها، مهارت ، دانش سنن

.)1349آریانپور، (شود یی استعدادهاي آدمی محسوب میبشري و رشد و شکوفا

یابـد مهمتـرین نقـش را در چگـونگی      شود و رشد می شک محیطی که کودك در آن متولد می بی

لـذا بایـد   . گـذارد  رفتار دوران کودکی و نوجوانی او دارد و سنگ بناي شخصیت فـرد را در بزرگسـالی مـی   

ارد اهمیـت  گفت که بسیاري از مشکلات روانی و عاطفی افراد ریشه در خـانواده دارد بـا توجـه بـه ایـن مـو      

  .)1381یوسفی، (روانی یک حقیقت انکارناپذیر است خانواده از لحاظ بهداشت

سال گذشته همزمان با بسته شدن بیمارستانهاي بزرگ روانپزشـکی و انتقـال بیمـاران مـزمن      50طی 

موسســه زدایــی(روانــی، بــه جامعــه و خــانواده 
1

نگــر روانپزشــکی و روانشناســی در ابعــاد  خــدمات جامعــه) 

  . تري مطرح گردید گسترده

                                                            
1- deinstitution



3

بخشی این گروه از بیمـاران در مـتن    اي براي درمان، پیشگیري و توان در این راستا خدمات گسترده

ن مراقبتی را نسبت بـه درمـا   –مطالعات بسیاري اثربخشی اینگونه از خدمات درمانی . جامعه به کار گرفته شد

  .)1382ملکوتی،  و آراسته( ي طولانی، به اثبات رسانیده استسنتی نگهدار

  بیان مسئله.1-2

ها و مدت بیماران مبتلا به بیماري روانی در بیمارستانبا آغاز ممانعت از بستري طولانی              

بیماران پیدا کرده و اغلب تري در مراقبت از هاي این بیماران نقش مهمآسایشگاههاي روانی، خانواده

رید(اند هاي عاطفی و مدیریت رفتار و اعمال بیماران شدهمسئول تامین نیازهاي اقتصادي، حمایت
1

،  لوید
2

 و

گروت
3

سولومون ؛2005، 
4

ها، اختلالات سایکوتیک و اختلالات با توجه به پژوهش). 1996و همکاران،  

اتکینسون(کند هم خانواده و مراقبان بیمار ایجاد می خلقی، فشار و اضطراب زیادي هم براي بیمار و
5

و 

کویا
6

و این فشار هم به صورت فشار عینی) 1995، 
7

و هم به صورت فشار ذهنی 
8

شود تجربه می 

مونتگومري(
9

، گونیا 
10

هویمن و
11

وابستگان بیماران مبتلا به اختلالات روانی احساس فقدان و ). 1985،  

ودادي(کنند ننگ می
12

و با احساساتی از قبیل شرم، خشم و تقصیر دست و پنجه نرم ) 1997و همکاران،  

تسانگ(کنند می
13

یوئن و، پیرسون 
14

و همچنین فاقد آگاهی لازم در مورد ماهیت بیماري و ) 2002،  

استنگارد(باشند درمان آن و مدیریت بیماران می
15

ها به اطلاعات، بنابراین خانواده). 2000و همکاران،  

                                                            
1 - Reid
2 - Lloyd
3 - Groot
4 - Solomon
5 - Atkinson
6 - Coia
7 -objective burden
8 -subjective burden
9 - Montgomery
10 - Goneya
11 - Hooyman
12 - Vaddadi
13 - Tsang
14 - Yoen
15 - Stengard
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هایی براي کنارآمدن و کاهش دادن فشار وارده به خودشان  دارند که نتیجه آن حمایت، آموزش و مهارت

ولتمن(تواند به بهبود سیر بیماري و کاهش عود اختلال فرد مبتلا نیز بیانجامد می
1

، کامرون 
2

استوارت و
3

 ،

ا نامرتب مصرف کردن دارو و آشفتگی و اختلال از جمله مهمترین علل عود بیماري روانی قطع ی) 2002، 

ها سعی بر این است که روابط بین باشد که در آموزش روانی براي خانوادهدر روابط بین بیمار و خانواده می

  .)1995اتکینسون و کویا، (ها کاسته شود خانواده و بیمار بهبود یافته و از آشفتگی

کیم هاي زیادي مثل پژوهشپژوهش           
4

و مکلویتز 
5

کنند که یکی این مطلب را تصدیق می 2004در  

یکی از مهمترین علل عود اختلالات روانی هیجان ابرازشده
6
  ). 2004و مکلویتز،  کیم(باشد در خانواده می 

هاي تطابق با مشکلات بیمار و دقت در مورد مصرف ها در مورد ماهیت بیماري، راهآموزش خانواده           

هاي توانبخشی شرکت کند و گردد، بیمار فعالتر و با آمادگی بیشتر در برنامهداروها که خود باعث میمنظم 

همچنین محیط اجتماعی که بهتر بیماران مبتلا به بیماري روانی را بپذیرند که در واقع همان فراهم آوردن 

آگهی را به سمت پیش آگهی باشد، به میزان قابل توجهی پیشسیستم حمایتی خوب براي این بیماران می

کاسیدي(دهد خوب سوق می
7

اوکالاگانو 
8

اند که آموزش خانواده ها نشان دادهپژوهش). 2001، 

ي بیماري و عود بیماري داشته باشد و شرایط و جو نامساعد در خانواده و تواند تاثیر مهمی در دوره  می

بریچوود(لات روانی بازي کند تواند نقش مهمی در عود اختلاعدم آگاهی فرد مراقب می
9

تاریر و
10

  ،

1996(.  

                                                            
1 - Veltman
2 - Cameron
3 - Stewart
4- Kim
5 -Miklowitz
6 -expressed emotion
7 - Cassidy
8 _ O’Callaghan
9 - Birchwood
10 - Tarrier
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ها از خدمات بهداشت روانی کنند که مشارکت آگاهانه خانوادههاي مختلفی تصدیق میپژوهش           

آگهی بیماري را بهبود بخشیده و توانایی سازگاري و نیز کیفیت زندگی فرد بیمار، خانواده و مراقبان را پیش

فارلن مک(دهد ارتقا می
1

لندزورك ؛2003و همکاران،  
2

کین و
3

و با احتساب اینکه به طور ) 1998، 

متوسط در هر خانواده چندین نفر با این بیماران درگیرند، اهمیت مداخلات آموزش روانی خانواده معلوم 

  .گرددمی

ل روانی مسئولیتی است که رسد مراقبت از بیمار مبتلا به اختلابا توجه با آنچه گفته شد، به نظر می           

فشار و استرس زیادي براي اعضاي خانواده به همراه دارد که کیفیت زندگی را در این افراد کاهش 

تواند خطر عود را نیز در بیمار هاي خانوادگی میاین احتمال وجود دارد که فشارها و استرس. دهد  می

هش حاضر درصدد بررسی این موضوع هست که آیا بنابراین با توجه به مطالب ذکر شده، پژو. افزایش دهد

تواند هم براي خود افراد کمک به خانواده براي سازگاري بهتر با مشکلات و مسایل مربوط به بیمار، می

خانواده و هم براي رابطه بیماران با اعضاي خانواده و در نهایت کمک به بهبودي بیماران مفید و ثمربخش 

  ).1995یا، اتکینسون و کو(باشد یا خیر

  پژوهش اهمیت نظري و عملی .1-3

کاملاً همساز با درمانهاي دارویی است و  روانیآموزشیمطالعات وسیعی ثابت کرده اند که انواع درمانهاي 

می تواند اثربخشی تمام انواع درمانها، کاهش میزان داروهاي لازم، افزایش مشارکت بیماران در طول 

مؤثرترین اسناد، مطالعاتی هستند که . درمان و بهینه سازي کارکردهاي اجتماعی و شغلی را افزایش دهد

رنامه هاي خانواده درمانی و برنامه هاي آموزشی به درمانهاي دارویی مزایاي شایان توجهی را از افزودن ب

                                                            
1 - McFarlane
2 - Landsverk
3 - Kane
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و بازپروري  روانیآموزشیاین مطالعات به روشنی نشان داده اند که مداخلات . دهندنگهدارنده نشان می

  .)1382آراسته و ملکوتی، (مبتلا به اسکیزوفرنیا می باشدجزء ضروري درمانهاي جامع بخصوص بیماران 

و بازپروري شامل درمانهاي شناختی رفتاري براي معالجه علایم  روانیآموزشیت مداخلا

اختلالات روانپزشکی، حمایتی، حل مساله، رواندرمانی هاي آموزش مدار، خانواده درمانی با هدف کمک 

به بیماران و خانواده هایشان در درك بیماري روانی، کاهش استرس و افزایش توان مقابله، آموزش 

ارك طرح محل زندگی تحت هاي اجتماعی و مهارتهاي زندگی، برنامه هاي اشتغال حمایتی و تدمهارت

  .)1382آراسته و ملکوتی، (نظارت است

در کشورهاي پیشرفته غربی وجود تسهیلات متعدد و دسترسی نسبتاً آسان به خدمات مبتنی بر 

بار بیمارستان هاي روانی و فشار ناشی از  جامعه مانند پیگیري در منزل، خدمات توانبخشی و مراکز روزانه،

در این راستا سیستم مدیریت مورد که از دهه هفتاد تحقق و . مراقبت از بیمار در خانواده را کاسته اند

گسترش یافت، تأمین خدمات درمانی و مراقبتی و حداقل امکانات زندگی را براي این دسته از بیماران 

لاچانس(درمان آنان کمک مؤثري نموده است زندگی و کاهش هزینهتسهیل نموده و به ارتقاء کیفیت 
1

  ،

سانتوس
2

برنز و
3
  ،1994.(  

در کشور ما به دلیل فقدان و یا کمبود خدمات مبتنی بر جامعه، اینگونه وظایف بر دوش خانواده 

اجتماعی و نیز  بیماران یا مراقبان آنها گذاشته شده، لذا تأمین حمایت هاي آموزشی، مشاوره اي، هیجانی و

تحقیقات نشان داده . تشکیل شبکه هاي حمایتی از خانواده ها به صورت یک ضرورت مسلم مطرح می شود

اند که اینگونه تسهیلات می تواند به کاهش دفعات و روزهاي بستري، کاهش هزینه درمان، کاهش فشار 

                                                            
1 - Lachance
2 - Santos
3 - Burns
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اء خانواده و ارتقاء کیفیت روانی خانواده، کاهش دفعات عود بیماري، حفظ سلامت روانی سایر اعض

  ).1374نوروزي،  و ملکوتی(روانی و خانواده آنها منجر شود زندگی بیمار مبتلا به اختلالات شدید

در جامعه ما، خانواده ي داراي بیمار مزمن و شدید روانی به رغم مواجهه طولانی با فشار ناشی از 

مراقبتی، نگهداري بیمار در خانواده را به بستري طولانی  –مراقبت از بیمار و نیز کمبود خدمات درمانی 

توسعه خدمات مبتنی بر جامعه مانند بستري کوتاه مدت، توانبخشی روانی و . دهدمدت وي ترجیح می

لی حرفه اي و پیگیري درمان در منزل از نیازهاي اصلی مراقبان می باشد که بهتر است در برنامه هاي م

قانون اساسی کشور که  44با توجه به اصل ). 1382،همکارانو  ملکوتی( ار گیردبهداشت روانی مدنظر قر

تأکید بر خصوصی سازي دارد، سازمان هاي غیردولتی
1

نیز با بکارگیري منابع مادي و معنوي جامعه، با 

.برقراري حمایتهاي لازم از خانواده ها، می توانند در کاهش فشار آنها سهمی را ایفا نمایند

  داف پژوهشاه.1-4

  :پژوهش حاضر به بررسی اهداف ذیل به صورت کلی و اختصاصی می پردازد

  :  اهداف کلی .1-4-1

 انی مراقبین بیماران بستري بر ارتقا سطح سلامت رو روانی گروهیآموزشیتعیین اثر بخشی مداخلات

  به اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینامبتلا

  :اهداف اختصاصی .1-4-2

 بر کیفیت زندگی مراقبین بیماران بستري مبتلا به گروهی روانی تعیین اثر بخشی مداخلات آموزشی

  اختلالات خلقی  در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا

بر فشار تجربه شده توسط مراقبین بیماران بستري گروهی آموزشی روانی تعیین اثر بخشی مداخلات

  خلقی  در بیمارستان روانپزشکی ابن سینامبتلا به اختلالات 

                                                            
1 - NGO
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 بر افسردگی تجربه شده توسط مراقبین بیماران گروهی آموزشی روانی تعیین اثر بخشی مداخلات

  بستري مبتلا به اختلالات خلقی  در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا

 مراقبین بیماران بر اضطراب تجربه شده توسط گروهی آموزشی روانی تعیین اثر بخشی مداخلات

  بستري مبتلا به اختلالات خلقی  در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا

 اجتماعی مراقبین بیماران بستري  حمایتبر بهبود گروهی آموزشی روانی تعیین اثربخشی مداخلات

مبتلا به اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا

وهی بر عمق روابط در مراقبین بیماران بستري مبتلا به تعیین اثربخشی مداخلات آموزشی روانی گر

اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا

 تعیین اثربخشی مداخلات آموزشی روانی گروهی بر تعارض در روابط در مراقبین بیماران بستري مبتلا

  به اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا

  فرضیه هاي پژوهش. 1-5

  :پژوهش حاضر به بررسی فرضیه هاي ذیل می انجامد

 در ) سلامت روان(باعث افزایش کیفیت زندگی به طور معناداري گروهی روانی مداخلات آموزشی

.  گرددمراقبین بیماران بستري مبتلا به اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا می

 تجربه شده در مراقبین بیماران بستري مبتلا به ) فشار(استرس گروهی مداخلات آموزشی روانی

  .کاهش میدهدبه طور معناداري اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا را 

 افسردگی تجربه شده توسط شدت باعث کاهش به طور معناداري گروهی آموزشی روانی مداخلات

  . گرددقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا میمراقبین بیماران بستري مبتلا به اختلالات خل

اضطراب تجربه شده توسط شدت باعث کاهش به طور معناداري گروهی روانیمداخلات آموزشی

  . گرددمراقبین بیماران بستري مبتلا به اختلالات خلقی در بیمارستان روانپزشکی ابن سینا می


