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  چكيده

هاي جسمي و رواني،  بيماري همانند بسياري از. باشد اختلال دو قطبي از اختلالات شايع روانپزشكي مي

كيفيت زندگي آنان افت  ،هاي زيادي را متحمل شده به اختلال دو قطبي فشار مبتلاخانواده بيماران 

شناختي بر فشار تحميلي بر خانواده  با هدف تعيين اثربخشي مداخلات آموزشي روان  اين مطالعه.نمايد مي

  .ده استهاي اين بيماران طراحي ش و كيفيت زندگي خانواده

به  مبتلاخانواده، شامل گروه مداخله و شاهد داراي بيمار  48بر روي  كارآزمايي باليني ي مطالعهاين   :ها روش

براي يك عضو خانواده كه نقش كليدي در خانواده داشت، . انجام گرفت كياختلال دو قطبي نوع 

ماه تكميل  6ماه و  3دو ورود، ب هاي فشار تحميلي بر خانواده و كيفيت زندگي در زمان ي پرسشنامه

با بيمار و  تماس فرد تاگرافيك مشتمل بر سن، جنس، نسبت با بيمار، تعداد ساع هاي دمو متغير. گرديد

  .آوري شد ت شروع بيماري جمعمد

. شدند ينوع يك بررس يبه اختلالات دو قطب مبتلامرد از بستگان افراد  18زن و  30 مطالعه، نيدر ا  :ها يافته

كنندگان  ميانگين سني شركت. شد ترين تعداد بستگان بيمار را همسران و مادران آنان شامل ميبيش

سه مقطع  ازدو گروه در هيچكدام  ي بر خانواده يليفشار تحم ي نمره نيانگيم. بود 04/42 ± 72/10

اري د بدو مداخله، سه ماه پس از شروع مداخله و شش ماه پس از شروع مداخله تفاوت معني يزمان

طور  به يآموزش ي در گروه مورد مداخله در شش ماه پس از شروع مداخله يزندگ تيفياما ك. نداشت

  .بود افتهي شيداري افزا معني

عنوان ابزاري جهت بهبود  توان از آن به گذار در كيفيت زندگي بر خانواده بود و مي تأثيرآموزشي عاملي  ي مداخله  :گيري نتيجه

  .بيماران رواني بهره گرفت ي وضعيت رواني خانواده

  .بر خانواده يليفشار تحم ،يشناخت روان ،يمداخلات آموزش ،يزندگ تيفيك  :واژگان كليدي
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  مقدمه

ــكي    ــايع روانپزش ــتلالات ش ــي از اخ ــتلال دو قطب اخ

هرچند در مواردي ممكن اسـت بيمـار فقـط    . باشد مي

، اما در موارد زيـادي   بيماري را تجربه كند ي يك دوره

نـه تنهـا    يمـار يب نيا). 1(شود  هاي مكرر ديده مي عود

نمايـد، بلكـه    براي بيمار ايجاد نگرانـي و اسـترس مـي   

هـاي   نگراني و گاه آشـفتگي  دچارفرد را نيز  ي خانواده

به اخـتلال   مبتلابيماران  ي خانواده). 2(نمايد  شديد مي

درماني حاد و دوران بـازتواني و   ي دو قطبي، طي دوره

 ـ ،هـاي زيـادي را متحمـل شـده     بهبودي، فشـار  ت كيفي

نمايـد و در مـواردي افسـردگي و     زندگي آنان افت مي

  ).3(شود  اضطراب در آنان ايجاد مي

است كـه نقـش عمـده و اصـلي مراقبـت از       واضح

خصـوص پـس از تـرخيص از    ه بيماران روانپزشكي، ب

). 4(باشـد   بيماران مـي  ي خانواده ي بر عهده ،بيمارستان

ز مطالعات نشان داده است كـه فشـار تحميلـي ناشـي ا    

موجـب   ،اين مراقبت بر بستگان بيمار قابل توجه بـوده 

آنـان   ايتمنديها و كاهش رض ـ تهديد سلامت رواني آن

مراقبـت از يكـي از اعضـاي    ). 5(گـردد   از زندگي مـي 

ــت،     ــكي اس ــكلات روانپزش ــار مش ــه دچ ــانواده ك خ

هاي ذهني و عيني شـديدي بـر خـانواده تحميـل      فشار

 ـ   ). 6(كند  مي ت خـانواده از  از سـوي ديگـر نـوع مراقب

 ي بيمار روانپزشكي و ميزان آمادگي و توانايي خـانواده 

  ). 7(درمان دارد  ي بر نتيجه يستقيمم تأثيراين بيماران 

هـاي   اسـت كـه درمـان     اخيـر نشـان داده   مطالعات

همـراه دارو درمـاني،     جايگزين و تكميلي بيمـاران بـه  

هـاي درمـاني و    كه موجب كاهش هزينـه   علاوه بر اين

گردنـد، موجـب تمايـل و آمـادگي بيشـتر       ري مـي بست

مشكلات ). 8(گردد  ها براي پذيرش بيماران مي خانواده

 هـاي  انوادهو فشارهاي روحي و احساسـي كـه بـر خ ـ   

شـود و بـه اصـطلاح تحـت عنـوان       بيماران تحميل مي

 گـردد  هاي تحميلي ذهني و عيني از آنها يـاد مـي   فشار

في بر خانواده شود، تواند نه تنها موجب آثار من ، مي)9(

  .دشودرماني بيمار نيز  ي بلكه باعث تضعيف برنامه

 ي روز افزون به اسـتفاده و تحقيـق در زمينـه    تمايل

بيماران روانپزشكي ناشي  ي مداخلات آموزشي خانواده

از افزايش شناخت متخصصين نسبت بـه بـار تحميلـي    

و از سـوي ديگـر   ) 10(مراقبت از بيمـار بـر خـانواده    

ــ ك ســاختار حمــايتي درون خــانواده جهــت ايجــاد ي

كنـون در   مطالعاتي كـه تـا   . باشد حمايت از بستگان مي

آموزش خانواده بـر كـاهش ميـزان فشـار      تأثير ي زمينه

هاي بيماران صورت پذيرفته اسـت،   تحميلي بر خانواده

مربـوط بـه بيمـاران اسـكيزوفرني      بيشـتر اندك بوده و 

انـد كـه    ان دادهطور روشن نش ـ  ها به اين بررسي. است

چنين مداخلاتي موجب پيشگيري از عود اسكيزوفرني 

  ). 11( ددگر مي

كــه بيمــاري دو قطبــي يــك بيمــاري   جــايي  آن از

باشـد، ارتبـاط بـين بيمـار بـا       مـي ) Episodic(اي  دوره

در  ،زا خــانواده، بــه ويــژه در زمــان تجربيــات اســترس

 ـ بـر   عـلاوه  . مقايسه با اسكيزوفرني متفاوت اسـت  ن اي

ــه فشــارهاي   خــانواده% 93 ــي ب ــاران دو قطب ــاي بيم ه

كننـد   اذعـان مـي   دتحميلي در زمان ارتباط با بيمار خو

ــه ). 12( ــا توجــه ب ــأثيرب ــوزش  ي شــناخته شــده ت آم

روانشناختي خانواده بر سير درمان اختلال دو قطبـي از  

يك سو و اثر بخشي مثبت اين آموزش و كاهش فشار 

 ــ ــر خــانواده و بهب ــدگي تحميــل شــده ب ود كيفيــت زن

 ي ها ازسوي ديگر، بر خود لازم ديديم مداخلـه  خانواده

بيمـاران دوقطبـي بسـتري و     ي نوادهآموزشي جهت خا

در . هاي روانپزشكي را تدوين نمـاييم  سرپايي در بخش

هـاي متفـاوتي از آمـوزش     مطالعات انجام شـده، مـدل  
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اسـت  ها طراحي شـده   شناختي جهت اين خانواده روان

در بر گرفتن اصول مشـترك از نظـر زمـان     با وجودكه 

و فـردي يـا   ) بستري بيمار يـا بعـد از بهبـودي بيمـار    (

بسـيار متفـاوت   ... بودن و تنـاوب جلسـات و   روهيگ

بر حسب شرايط و نياز جامعه و مراكـز مربـوط،    ،بوده

  ).13(پذيري دارند  انعطاف

مربـوط بـه    اغلـب ها  آموزش نيا كه نيتوجه به ا با

 ـبـوده و ن  يزوفرنيبـه اسـك   مبـتلا  مارانيب ي  خانواده  زي

به آنها اسـتناد   يكه در مطالعات خارج يموارد محدود

 ـبـه م  ،استشده  آن  يفرهنگ ـ طيبـا شـرا   يادي ـز زاني

 ـا نيبنـابرا . باشـد  يجوامع منطبق م  تنهـا مطالعـه را   ني

 ـ   مبـتلا  مـاران يب ي جهت خانواده  يبـه اخـتلال دو قطب

 ـ  يپروتكل آموزش ـ و مينمود يطراح ر گرفتـه از  كـه ب

 اتيــو بــر اســاس تجرب يبــوم يهــا خــانواده يازهــاين

در مراكز درماني شهيد نـواب صـفوي و    رياخ يها سال

نور اصفهان بوده است، مورد اسـتفاده قـرار    مارستانيب

و  انپزشـكان پروتكل بر اساس تجـارب رو  نيا. گرفت

 يهـا  ها پس از مرور مطالعات در سال خانواده يازهاين

لـذا بـا   . ه قرار گرفتمزبور مورد استفاددر مراكز  رياخ

 رسـد  ينظـر م ـ   بـه  نهيزم نيمطالعات در ا توجه به خلأ

 ي مطالعه بـه روشـن شـدن اثـر مداخلـه      نيهاي ا يافته

و  يزنـدگ  تي ـفيك تيدر وضـع  يشـناخت  آموزش روان

  .كمك كند مارانيب نيبر خانواده ا يليفشار تحم

  

  ها روش

 )Clinical Trial( اين مطالعه، يك كار آزمـايي بـاليني  

بـه اخـتلال دو    مبتلابيماران  ي كه بر روي خانواده بود

بستري يا سرپايي در بخش روانپزشـكي   كيقطبي نوع 

) ع(مركز آموزشي درماني نور و حضرت علـي اصـغر   

آمـاري   ي جامعـه . انجام گرفـت  1387اصفهان در سال 

ــورد  ــه،م ــاران  ي شــامل خــانواده مطالع ــتلابيم ــه  مب ب

 يگيري بـرا  روش نمونه. بود I نوع دو قطبياختلالات 

صورت غيـر تصـادفي آسـان      در اين مطالعه به مارانيب

شــامل  مــارانيب يشــرايط ورود بــه مطالعــه بــرا. بــود

 يفـاز افسـردگ   ايتشخيص اختلال دو قطبي فاز مانيك 

 ي مصـاحبه فاز مخلوط توسط روانپزشـك از طريـق    اي

 يبـرا و  DSM-IV-TRهـاي   باليني بـر اسـاس مـلاك   

سـال، رضـايت    45و حـداكثر   16خانواده حداقل سن 

خوانـدن   ييخانواده به شركت در مطالعه و داشتن توانا

علاوه تنها   به ؛كننده در طرح بود شركت يو نوشتن برا

شـدند كـه در زمـان     بيماراني وارد طرح مـي  ي خانواده

 يماريمين فاز حاد بشروع مطالعه، بيمار حداكثر در سو

ن داشتن سوء مصرف مـواد يـا وابسـتگي    همچني. باشد

ــرا ــواد ب ــه م ــه  مــار،يو ب مــاريب ي خــانواده يب ــتلا ب اب

العـلاج   هـاي صـعب   ماندگي ذهنـي و يـا بيمـاري    عقب

 ـ  مـار يخـانواده و ب  يجسمي مانند صرع برا ه و ابـتلا ب

ــاير اخــتلالات روانپزشــكي محــور      يبــرا IIو  Iس

و  ينيبـال  ي بر اساس مصـاحبه  ماريو ب ماريب ي خانواده

 يتوسـط روانپزشـك معرف ـ   DSM-IV-TR يهـا  ملاك

هـا بـه طـرح     موجب عدم ورود خـانواده  ماريب ي كننده

  . شد مي

بيماراني كه شـرايط ورود بـه مطالعـه را     ي خانواده

بـه دو گـروه    يداشتند بر اساس جدول اعـداد تصـادف  

براي يك عضو خانواده كه . ندشدمورد و شاهد تقسيم 

را دارا  مطالعـه شـرايط   ،داشتهنقش كليدي در خانواده 

فشار تحميلي بـر خـانواده و كيفيـت     ي بود، پرسشنامه

مـاه بعـد    6مـاه و   3 ورود،هـاي بـدو    زندگي در زمان

بـا  : اين موارد بـود شامل مطالعه شرايط . تكميل گرديد

بيمار در يك خانه زندگي كند، اگر متأهل باشد، همسر 

رت شـرايطي  و اگر بيمار مجرد باشد، والدين و در صو
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هـاي   مانند سالخوردگي و ابتلاي افراد مزبور به بيماري

كننده و يا ابتلا بـه بيمـاري روانپزشـكي،     جسمي ناتوان

  .افراد فوق با ديگر افراد خانواده جايگزين شدند

 ـ ييسـرپا ( مـار يب يجلسات از زمان معرف شروع  اي

صورت چهار  در فاز حاد توسط روانپزشك، به) يبستر

در هفتـه در سـالن بيمارسـتان، و     يا قهيقد 90 ي جلسه

جلسه در ماه اول  4بنابراين . روز بود 15پس از آن هر 

 90و سپس تا ماه ششـم هـر پـانزده روز يـك جلسـه      

دعـوت از  ). جلسـه  14در كـل  (اي برگـزار شـد    دقيقه

  . كتبي و گاه تلفني بود ي نامه ها از طريق دعوت خانواده

ــه محتــواي ــر اســاس تجرب آمــوزش  ي آموزشــي ب

خانواده در مركز شهيد نواب صـفوي و مركـز نـور در    

 ايـن برنامـه، تلفيقـي از مـدل    . چند سال اخير تهيه شد

Liberman  وFallon )14 ( و بـــر اســـاس شـــرايط و

اوليـه در بـدو    ي جلسـه . امكانات و نيـاز جامعـه بـود   

ــه  ــار و ب ــذيرش بيم ــوزش     پ ــا آم ــنايي ب ــور آش منظ

موافقــت خــانواده  و مزايــاي آن، جلــب شــناختي روان

خـانواده   يجهت شركت در جلسات و ارزيابي اعضـا 

 ميدر جلسات بعدي كه شامل آموزش علا. برگزار شد

هاي جلوگيري از عود  دهنده و آشنايي با روش هشدار 

بود، آشنايي با ماهيت بيمـاري و سـير آن، آشـنايي بـا     

ــه   درمــان، ضــرورت و طــول مــدت درمــان، توجــه ب

گسترش سـلامت در   ي و نحوه بهداشت روان خانواده

ارتباط با بيمـار   ي ساير افراد خانواده و آشنايي با نحوه

 پنجم به بعد كه بـه  ي از جلسه. مورد بحث قرار گرفت

روز يك بار و حـداقل جهـت    15صورت گروهي هر  

 ي لـزوم ادامـه   .شـد  بيمـار برپـا مـي    5خانواده  ياعضا

آمـوزش   ارتباط، ي و يادآوري نحوه دعو ميدرمان، علا

 ـپايـاني اهم  ي نهايـت در جلسـه   در شـد و  داده مي  تي

مـورد   مـار يب يدرمان يخانواده در جلب همكار دگاهيد

  .گرفت ميبحث قرار 

پـژوهش توسـط دو نفـر     ني ـهـا در ا  آمـوزش  تمام

 زيگر انجام شد و هدف از انتخاب دو نفـر، آنـال   مداخله

ــا تــأثير . آمــوزش بــود جيفــرد آمــوزش دهنــده بــر نت

گرافيك مشتمل بر سن، جنس، نسبت بـا   ي دموها متغير

بيمار، تعداد ساعتي كه فـرد بـا بيمـار در تمـاس بـوده      

  . گرديد يآور است و مدت شروع بيماري جمع

اخـلاق   ي ذكر اسـت پـس از تأييـد كميتـه      به لازم

مطالعـه بـا    نيپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ا

نجام شد و ا مارانيب ي از خانواده يكتب تيرضا افتيدر

 ـكننده در مطالعه هر زمـان تما   افراد شركت داشـتند   لي

كـه   ييجـا   از آن. از طـرح خـارج شـوند    توانسـتند  يم

بـود   مارانيب نيا يها وادهخان يطرح بر رو نيا ياجرا

  چيه ـ كرد، ينم جاديا مارانيدر روند درمان ب يو تداخل

افـراد شـركت كننـده در گـروه      يبـرا  يا عارضـه  گونه

تنها دو نفر از گـروه مداخلـه   . شاهد نداشت ايمداخله 

نفر از گروه شاهد، جهـت   كيماه سوم و  يبررس يبرا

 مـاه  يبررس ـ يزنـدگ  تي ـفيك ي نمره نيانگيم ي سهيمقا

  . ششم مراجعه نكردند

 WHO- QOL- BREFپرسشـنامه   ،سـنجش  ابزار

 كي ـاست كه در  سؤال 26 يپرسشنامه حاو نيا. بود

 يها فرد را از جنبه يندگز تيفيك 1- 5 كرتيل اسيمق

آن در خصوص  سؤال كيكه  كند يم يمختلف بررس

 يو ما بق ـ شيخو يزندگ تيفيفرد از ك ياحساس كل

ر ي ـاخ ي سؤالات احساس و رفتار فرد را در دو هفتـه 

ــهيدر زم ــا ن ــم   - 1: يه ــلامت جس ــت و س  يبهداش

 يهـا  بـه مـواد و دارو   يوابستگ ،يكيزيف يها تيفعال(

خـوا ب و   ،ياحسـاس نـاراحت  تحرك، درد و  ،يكمك

 يشـناخت  روان - 2، )انجـام كارهـا   يياستراحت و توانا

بـدن، احساسـات    ياحساس نسبت به وضـع ظـاهر  (
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تفكــر، حافظــه و تمركــز،  ،يريادگيــ ،يمثبــت و منفــ

 ـبـه نفـس و روح   اداعتم    ،)يتيشخص ـ يو رفتارهـا  هي

ــاع  - 3 ــط اجتم ــط شخصـ ـ( يرواب ــحما ،يرواب  تي

 ياجتماع طيمح - 4 و )يجنس يها تيو فعال ياجتماع

بـه   يدسترس ـ ،يك ـيزيف تي ـو امن يآزاد ،يمنابع مـال (

ــه،  طيمحــ ،يو اجتمــاع يبهداشــت يهــا مراقبــت خان

 ،يماننـد آلـودگ   يكيزيف طيمح ،ياجتماع يها  فرصت

  .سنجد يم...)  حمل و نقل و ،كيتراف ،سر و صدا

ــا  در ــر مطالعــات انجــام شــده، تســت از آلف  ياكث

ــر  ــاخ و ض ــيروا بيكرونب ــپا و ي ــول  يياي ــل قب  يقاب

نجــات و همكــاران ). 15-16(برخــوردار بــوده اســت 

نفــر از  1167در پـژوهش خــود كــه بــر روي  ) 1385(

، پايايي آزمون را به روش بـاز  گرفتمردم تهران انجام 

 ي يطـه ، در ح77/0سلامت فيزيكي  ي آزمايي در حيطه

 75/0روابط اجتماعي  ي ، در حيطه77/0سلامت رواني 

 84/0سلامت محـيط برابـر بـا     ي در حيطه و در نهايت

  ).17(اند  گزارش كرده

ــت ــانواده از     جه ــر خ ــي ب ــار تحميل ــي فش بررس

ــنامه ــد  Family Burden ي پرسش ــتفاده ش ــن . اس اي

 يپرسشنامه ده سـؤال بسـته دارد كـه در صـورت منف ـ    

و در صورت پاسخ  شود يصفر داده م ازيبودن پاسخ امت

 ـامت 1(شدت آن از كم  »يبل«  ـامت 2(متوسـط   ،)ازي  ،)ازي

 يبنـد  درجـه ) تـاز يام 4( ادي ـز يل ـيو خ) ازيامت 3( اديز

 ـتا چهل امت ازيو در مجموع از صفر امت شود يم داده  ازي

پرسشــنامه  نيــســؤالات مطــرح شــده در ا. شــود يمــ

كننـدگان   شركت يو فرهنگ ياجتماع ياقتصاد تيوضع

پرسشـنامه در چنـدين    نيا. كند يم يابيدر طرح را ارز

مورد استفاده قرار گرفته و روايـي و پايـايي آن    مطالعه

  ).18( تتأييد شده اس

آوري و رفـع نقـص    هاي مطالعه پـس از جمـع   داده

 15 ي نسـخه  SPSSافـزار   وارد رايانه شد و توسط نـرم 

)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  انجـام شـد .

 ي نمره نيانگيم ي سهيمستقل جهت مقا t يآزمون آمار

خانواده  يليفشار تحم ي نمره نيانگيو م يدگزن تيفيك

ــا  ــون آم ــروه، آزم ــت  paired t-test يردر دو گ جه

قبـل و بعـد از    يزندگ تيفيك ي نمره نيانگيم ي سهيمقا

2 يمداخله، آزمون آمار
χ هاي  بين داده ي سهيجهت مقا

آزمـون  (كيفي در دو گروه و آزمـون آنـاليز كواريـانس    

GLM رونـد   ي ت مقايسـه جه ـ) هاي تكـراري  با اندازه

بـه   لـي كيفيـت زنـدگي و فشـار تحمي    ي تغييرات نمره

  .خانواده در دو گروه به كار رفت

  

  ها يافته

اخـتلالات   بـه  مبـتلا بيمار  48 ي خانواده در اين مطالعه

بر اساس جـدول  دو قطبي مورد مطالعه قرار گرفتند كه 

عنـوان گـروه     هـا بـه   نفر آن 24 خانواده تصادفياعداد 

 ،شناختي قـرار گرفتـه   هاي روان تحت آموزش مداخله،

عنوان گروه شـاهد، بـدون انجـام      نفر به 24 ي خانواده

بيمـاران  . اي مورد مطالعه قرار گرفتنـد  هيچ نوع مداخله

سـازي   يكسـان گروه در دو از نظر توزيع جنس و سني 

پرسشـنامه از نظـر فشـار    بـا اسـتفاده از   بيماران . دندش

يت زندگي مورد بررسي قـرار  تحميلي بر خانواده و كيف

مداخله  گروه نفر در 18(زن  30 در اين مطالعه .گرفتند

 گـروه  نفـر در  6(مـرد   18و ) شاهد گروه نفر در 12و 

از نزديكـان افـراد   ) شـاهد  گـروه  نفر در 12مداخله و 

مـورد مطالعـه قـرار     Iاختلالات دو قطبي نـوع   به مبتلا

 گــروهدر  بيشــترين تعــداد بســتگان بيمــار را. گرفتنــد

آنـان شـامل    شاهد مـادران  گروههمسران و در  مداخله

ميانگين سـني  . دار نبود كه البته اين تفاوت معني شد مي

و در  92/39 ± 08/10در گروه شـاهد   كنندگان شركت
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داري  كه تفاوت معني بود 17/44 ± 13/11گروه مداخله 

از نظـر جـنس   ). P=  83/0(گروه وجود نداشت  بين دو

ميـانگين   .P)=  7/0(ي بين دو گروه يافت نشد نيز تفاوت

 08/6 ± 62/6طول مـدت بيمـاري در گـروه مداخلـه     

بــود كــه ايــن  19/6 ± 08/7ســال و در گــروه شــاهد 

ميـانگين تعـداد   . )P=  96/0(تفاوت نيـز واضـح نبـود    

دفعات بستري نيز بين دو گروه از نظر آمـاري تفـاوتي   

آموزش توسط  كه اين  توجه به با. )P=  57/0(نداشت 

 تـأثير از نظر آماري تفـاوتي در   ،دو نفر صورت گرفت

و  فشار تحميلي بر خـانواده بر روي  آموزشي ي مداخله

وجود نداشت  كيفيت زندگي در دو گروه مورد مطالعه

)65/0  =P(.  

ميانگين امتيـاز   ،فشار تحميلي بر خانواده در بررسي

هد مطالعه براي گروه مداخله و شـا  دوكسب شده در ب

زمـون  آبود و طبـق   4/19 ± 10و  8/18 ± 9ترتيب   به

t-student  داري بـين دو گـروه قبـل از     اختلاف معنـي

  . )P=  83/0(مداخله وجود نداشت 

مـاه   3فشار تحميلي بر خـانواده در   ي ميانگين نمره

 پس از شروع مطالعه در دو گروه مداخله و شـاهد بـه  

ه در مقايسـه  بود ك 3/20 ± 8/9و  5/18 ± 9/7ترتيب  

ي تأثيربا بدو شروع مطالعه، اين فشار بر گروه مداخله 

ولـي فشـار وارده بـر    ) 5/18ابـل  قدر م 8/18(نداشت 

در ). 3/20در مقابل  4/19( بودگروه شاهد زيادتر شده 

در سه ماه پس از  t-studentعين حال بر اساس آزمون 

داري بين دو گـروه وجـود    شروع مداخله تفاوت معني

  .)P=  49/0( نداشت

آموزشــي  ي در شــش مــاه پــس از شــروع مداخلــه

ميـانگين امتيـاز فشـار تحميلـي بـر خـانواده در گـروه        

ــه   7/19 ± 8/9و در گــروه شــاهد  8/16 ± 4/8مداخل

بود كه در مقايسه بـا زمـان شـروع مطالعـه، در گـروه      

) 4/19در مقابـل   7/19(شاهد تفاوت چنداني نداشـت  

در مقابـل   8/18(افته بود ولي در گروه مداخله كاهش ي

دو گـروه  ي  تفاوت نمره t-studentطبق آزمون  ؛)8/16

در جدول . )P=  28/0(دار نبود  در اين مرحله نيز معني

، ميــانگين و انحــراف معيــار امتيــاز فشــار 1 ي شــماره

تحميلي بر خانواده در شش ماه پس از شروع مداخلـه  

  .نشان داده شده است

 سـه بـر خـانواده  طـي    فشار تحميلـي  كه  با اين

مقطع زماني بـدو مداخلـه، سـه مـاه پـس از شـروع       

مداخله و شش ماه پس از شروع مداخلـه در گـروه   

شاهد روند افزايش و در گروه مداخله روند كاهشي 

در عين حال انجام آزمون آناليز كواريانس  اماداشت 

 با استفاده از مدل خطي عمومي بـا مقـادير تكـراري   

)GLM/Repeated measures( طي سـه   كه نشان داد

خانواده  روند تغييرات فشار تحميلي بر ،مرحله مداخله

در  .)P=  43/0(دار نــدارد  در دو گــروه تفــاوت معنــي

روند تغييرات ميانگين امتياز فشار تحميلي بر  1نمودار 

  . خانواده در سه مقطع زماني فوق نشان داده شده است
  

  آموزشي در دو گروه ي ي كيفيت زندگي در شش ماه بعد از شروع مداخله و نمره امتياز فشار تحميلي بر خانواده اف معياري ميانگين و انحر مقايسه. 1جدول 

  
 P value  شاهد گروه  مداخله گروه

  01/0  2/58 ± 3/17  5/65 ± 13  كيفيت زندگي ي نمره انحراف معيار ± ميانگين

  28/0  7/19 ± 8/9  8/16 ± 4/8  خانوادهانحراف معيار امتياز فشار تحميلي بر  ± ميانگين
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  ي ميانگين امتياز فشار تحميلي بر خانواده در سه مقطع زماني در دو گروه مقايسه .1نمودار 

  

به منظور سنجش كيفيت زندگي در دو گروه مـورد  

ــنامه  ــه از پرسش ــتاندارد ي مطالع ــامل  WHO اس  26ش

بـل  كيفيت زنـدگي ق  ي ميانگين نمره. ال استفاده شدؤس

  از مداخله براي گروه تحت مداخله و گروه شـاهد بـه  

بــود و طبــق   3/57 ± 5/16و  6/61 ± 8/12ترتيــب 

داري بـين دو   اختلاف آمـاري معنـي   t-studentآزمون 

  . )P=  32/0(گروه وجود نداشت 

مـاه پـس از    3كيفيـت زنـدگي در    ي ميانگين نمره

ترتيـب    شروع مطالعه در دو گروه مداخله و شـاهد بـه  

بود كـه در مقايسـه بـا     8/58 ± 5/17و  1/64 ± 6/12

گروه مداخلـه تفـاوت مشـاهده     بدو شروع مطالعه، در

ولي در گروه شاهد تفاوت ) 1/64ابل قدر م 6/61(شد  

در عـين  ). 8/58در مقابل  3/57(د گرديزيادي حاصل ن

در سـه مـاه پـس از     t-studentحال بر اسـاس آزمـون   

داري بين دو گـروه وجـود    نيشروع مداخله تفاوت مع

  .)P=  25/0( نداشت

آموزشي ميـانگين   ي شش ماه پس از شروع مداخله

و در  5/65 ± 13امتياز كيفيت زندگي در گروه مداخله 

بود كه در مقايسه با زمان  2/58 ± 3/17 گروه شاهد

ــداني   شــروع مطالعــه، در گــروه شــاهد تفــاوت چن

وه مداخله ولي در گر) 2/58در مقابل  3/57(نداشت 

در مقابل  6/61(يافته بود  افزايشطور محسوسي   هب

دو  ي تفـاوت نمـره   t-studentو طبق آزمون ) 5/65

 ي  در جدول شـماره . )P=  01/0(دار بود  گروه معني

كيفيـت زنـدگي    ي ، ميانگين و انحراف معيار نمره1

در شش ماه پس از شروع مداخلـه نشـان داده شـده    

  . است

سه مقطع زمـاني بـدو مداخلـه،    كيفيت زندگي طي 

سه ماه پس از شروع مداخله و شش ماه پس از شـروع  

و در نشـان داد  مداخله در گروه مداخله روند افزايشي 

انجـام آزمـون   . گروه شاهد تفاوت محسوسي نداشـت 

آناليز كواريانس با اسـتفاده از مـدل خطـي عمـومي بـا      

ــادير تكــراري  ــز  (GLM/Repeated measures)مق ني

روند تغييرات كيفيت زندگي در طـي سـه    كه دادنشان 

ــي  ــاوت معن ــروه تف ــه در دو گ ــه مداخل   دار دارد  مرحل

)04/0  =P(.  روند تغييرات ميانگين امتياز  ،2در نمودار

كيفيت زندگي در سه مقطع زماني فوق نشان داده شده 

  . است
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  ني در دو گروهكيفيت زندگي در سه مقطع زما ي ي ميانگين نمره مقايسه .2نمودار 

  
  در مراحل مختلف مطالعه بين دو گروه كيفيت زندگيي  نامه هاي مختلف پرسش domain ي نمره ميانگين و انحراف معياري  مقايسه. 2جدول 

P value  ماه ششپس از  P value پس از سه ماه P value گروه بدو ورود  

33/0  24/7  ±17  25/0  7  ±62/16  46/0  11/7  ±29/16 همشاهد   بعد جسماني 

  8/4  ±78/18   5  ±73/18   51/5  ±66/17  مداخله 

08/0  98/4  ±78/13  32/0  01/5  ±71/13  1 96/4  ±12/14 شناختي بعد روان مشاهده   

  74/3  ±08/16   24/4  ±1/15   16/4  ±12/14  مداخله 

55/0  79/2  ±7  66/0  62/2  ±25/7  55/0  75/2  ±20/7  روابط اجتماعي مشاهده 

  46/2  ±46/7   61/2  ±59/7   55/2  ±66/7  مداخله 

02/0  66/4  ±74/17  18/0  39/4  ±96/17  44/0  

 

83/4  ±46/17  مشاهده 
 وضعيت زندگي

  16/4  ±74/20   22/4  ±68/19  13/4  ±46/18  مداخله 

  
ــار  ــراف معي ــانگين و انح ــره  مي ــاDomainنم  يه

بـدو   گـروه  دودر كيفيـت زنـدگي  نامـه   مختلف پرسش

شش ماه  و سه ماه پس از شروع مداخله ،شروع مطالعه

شده آورده  2ي  در جدول شماره پس از شروع مداخله

در بعـد روابـط اجتمـاعي در گـروه مداخلـه در       .است

مقايسه با گروه شاهد شش ماه پـس از شـروع مطالعـه    

شود كه از نظر آمـاري نيـز    تفاوت واضحي مشاهده مي

ــي ــت  معن ــب   . = P)02/0(دار اس ــد در اغل ــر چن ه

Domain  شـود ولـي    ها نيز روند صعودي مشـاهده مـي

  .دار نيست اين افزايش معني

نشان داد در گروه مداخله بعد Paired t-test آزمون 

جسماني و روانشناختي در ماه ششم مطالعه نسبت بـه  

 بـه  P value(داري دارد  زمان شروع آن تفـاوت معنـي  

 ).3جدول ) (35/0و  25/0ترتيب  
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  در گروه مداخله كيفيت زندگيي  نامه مختلف پرسش يهاDomain ي نمره ميانگين و انحراف معياري  مقايسه. 3جدول 

 Mean ± SD P value 

 بعد جسماني

 

1/17±  36/5 بدو ورود  28/0  

72/18±  99/4 سه ماه بعد   

شناختي بعد روان  
63/13±  92/3 بدو ورود  09/0  

09/15±  24/4 سه ماه بعد   

 روابط اجتماعي

 

64/7±  65/2 بدو ورود  71/0  

59/7±  61/2 سه ماه بعد   

 وضعيت زندگي

 

45/18±  09/4 بدو ورود  68/0  

68/19±  22/4 سه ماه بعد   

 بعد جسماني

 

65/17±  64/5 بدو ورود  025/0  

78/18±  8/4 شش ماه بعد   

شناختي بعد روان  
08/14±  25/4 بدو ورود  035/0  

اه بعدشش م  74/3  ±08/16   

 روابط اجتماعي
66/7±  55/2 بدو ورود  91/0  

46/7±  46/2 شش ماه بعد   

 وضعيت زندگي

 

34/18±  18/4 بدو ورود  38/0  

74/20±  16/4 شش ماه بعد   

  

  بحث

 ـ دسـت آمـده از ايـن مطالعـه در ابتـداي        هطبق نتايج ب

 ،مداخله، سه ماه و شـش مـاه بعـد از شـروع مداخلـه     

فشـار تحميلـي بـر خـانواده در گـروه       ي انگين نمرهمي

 ؛لي در گروه شـاهد تغييـري نيافـت   شد ومداخله كمتر 

فشار تحميلي بر خـانواده   ي در عين حال ميانگين نمره

مداخلـه و گـروه شـاهد     ي كننـده  در دو گروه دريافـت 

علاوه بـر توجـه   بديهي است  .دار نداشت تفاوت معني

رمـاني و نگهدارنـده بـراي    به بيمار و انجام اقـدامات د 

وي، توجــه بــه خــانواده نيــز از نكــات قابــل توجــه و 

وجود يك بيمـار  . باشد نپزشكي مياضروري در امر رو

تبعات زيـادي را هـم از نظـر درون     ،رواني در خانواده

همـراه خواهـد     خانواده و هم در خارج از خانواده بـه 

سـازي خـانواده بـراي چگـونگي      بنابراين آماده. داشت

 .باشد ويارويي با اين عوامل، بسيار مهم و ضروري مير

 بـه  مبـتلا  بيماران نزديكان تحميلي بر فشار پيش از اين

 در همكاران و Jungbauer هاي بررسي در اسكيزوفرنيا

ــك ــتان در Chrzastowskiو  بلژي ــزارش لهس ــده گ  ش

 مـزمن  مـاهيتي  كه  اسكيزوفرنيا بيماري . )19-20(است 

 بـراي اسـترس   منبعي تواند مي رد،دا فرساينده سيري و

  ).21(رود  شمار به مراقب براي مزمن و درازمدت

اتي كه حضور فرد روانـي بـر   تأثيريكي از مهمترين 

گذارد، از دست دادن امنيت و آرامش حاكم  خانواده مي

محيط در اي كه تا قبل از اين  خانواده. استبر خانواده 

ك بيمار روانـي  با وجود ي  كرد، امن خانواده زندگي مي

حفـظ   كامـل بـه طـور   تواند آرامش قبلي خـود را   نمي

 بيمـاران  نگهداري از ناشي فشار بررسي يك در. نمايد

ه اسـت  دش ـ داده شـان نزديكان آنها ن بر روي قطبي دو

)22.( Reinares دو بيمــاران اننزديكــدر  همكــاران و 

 دادنـد  متوسط نشـان  حد در را ذهني فشار ميزان قطبي

 عــود بيمــار، ضــعيف اجتمــاعي و غليشــ عملكــرد و

 يب ـقط دو اخـتلال  ي سابقه گذشته، سال دو در بيماري

 دنانخور در فرد نزديك به بيمار وليتؤمس و تندچرخ

ت اس ـ بـوده  اننزديك فشار ذهني منابع از بيمار به دارو
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 عينـي اغلـب   فشار منبع كه داد نشان بررسي اين). 23(

 فشـار  از بيمـار افـراد نزديـك بـه     ،ديگر بيان به .است

 بيشـتر  خـانواده  كـار  و تفـريح  شدن و مختل اقتصادي

 تـأثير  معنـي   به كه ذهني، تا فشارهاي اند داشته شكايت

فرد نزديـك   رواني رنج ميزان خانواده، رواني فضاي بر

 ناشي فشار و اعضاي خانواده هاي كشمكش و به بيمار

  .است فرد نزديك به بيمار بر رواني بيماري ننگ داغ از

فشـار تحميلـي    ي از ديگر موضوعات مهم در زمينه

وجود بيمـار روانـي بـر امنيـت سـاير       تأثير ،بر خانواده

وجود بيمار رواني در خانواده . باشد خانواده ميي اعضا

ده و از هــم اموجبــات قطــع ارتبــاط ديگــران بــا خــانو

آورد و  گسيختگي روابط بين اعضـا را نيـز فـراهم مـي    

 ـ  كه وجود بيمار  اين آخر دليـل    هروانـي در خـانواده ب

درمـان و نگهـداري    ي وقت زيـاد در زمينـه  اختصاص 

هاي  هزينهتحميل خود و از طرف ديگر   هبيمار رواني ب

، موجبات فشار بـر خـانواده   بر خانوادهدرماني سنگيني 

وجـود يـك بيمـار روانـي در      لـذا . نمايند را فراهم مي

اده وانفشار عميقي را از جهات مختلف بر خ ـ ،خانواده

د و از اين رو بايستي مدت زمـان زيـادي   كن تحميل مي

سپري گردد تا خانواده بتواند خود را با شرايط جـاري  

در حقيقت بتواند بـا بيمـار روانـي خـود      و دهد تطابق

 ـ  ي بدون ترديـد چنانچـه مطالعـه    ؛كنار بيايد   هجـاري ب

تداوم يابد، بدون ) بيش از يك سال(تري  مدت طولاني

توانــد در تغييــر فشــار  آموزشــي مــي شــك مــداخلات

در كـه  ناگفتـه نمانـد   . ثر باشـد ؤتحميلي بر خانواده م ـ

فـرد   ي ده تنها خانوادهاخصوص فشار تحميلي بر خانو

ــي،    ــورد فشــار تحميل ــه در م ــي نيســت ك بيمــار روان

فـرد   ي دها، بلكـه خـانو  استگذار  تأثيرگيرنده و  تصميم

ــاع و حتــي ادار     ــرف اجتم ــي از ط ــار روان  وت ابيم

پـذيرد و بـدين دليـل     مـي  تـأثير هاي مرتبط نيز  سازمان

بيمار رواني تنهـا   ي آموزشي در زمينه ي بايستي مداخله

ي در سطح مهاي عمو آموزش ،به خانواده محدود نشده

  . ه گرددياجتماع نيز براي عامه مردم ارا

 ،از ديگر موضوعات مورد بررسـي در ايـن مطالعـه   

در كيفيـت زنـدگي   آموزشـي   ي مداخلـه  تـأثير بررسي 

كيفيـت   ي دست آمده، نمـره   هطبق نتايج ب. خانواده بود

 ـ  ي زندگي بعد از مداخله   هآموزشي در گروه مداخلـه ب

بـه عبـارت   .  داري بالاتر از گروه شـاهد بـود   طور معني

ي مثبت و تأثير، مداخلات آموزشي توانسته است  ديگر

بيمـار   ي قابل درك در بهبود كيفيـت زنـدگي خـانواده   

 ي مثبت مداخلـه  تأثيريكي از دلايل . رواني داشته باشد

آموزشي بر كيفيت زندگي ايـن اسـت كـه بـر خـلاف      

ل يفشار تحميلي بر خانواده كه بيشتر مسـا  ي پرسشنامه

 جا كيفيت زندگي فرد نمايد، در اين منفي را بررسي مي

 گـردد و مسـلم   و خانواده از ديدگاه مثبت ارزيابي مـي 

بهداشت در ايجاد ديدگاه مثبت نقش آموزش  است كه

تـر از مـورد قبلـي     ثرؤهـا، بسـيار م ـ   در افراد و خانواده

ديگر در بررسـي كيفيـت زنـدگي،      عبارت  به. باشد مي

  ، لـذت  ل مثبت خانواده مانند اميد به زندگييبيشتر مسا

ها، پاك و تميز بودن محيط زندگي  بخش بودن فعاليت

ت خانواده در ذهن ل مثبيمسا ،مورد بررسي قرار گرفته

فشار تحميلي،  ي  گردد ولي در پرسشنامه فرد تداعي مي

ل و مشـكلات حضـور بيمـار روانـي بـراي فـرد       يمسا

 هبـود آموزشي در ب ي از اين رو مداخله. شود تداعي مي

 به) فشار تحميلي بر خانوادهبر خلاف (كيفيت زندگي 

  . باشد مي داري مؤثر طور معني 

فشـار   ي آموزشي بـر نمـره   ي مداخله تأثيرچند  هر

تـري   كه زمـان طـولاني   دليل اين  هتحميلي بر خانواده ب

د امـا  بودار ن معني ،باشد ات نياز ميتأثير ي براي مشاهده

ل مثبـت  يكـه مسـا   آموزشي بـه جهـت ايـن    ي مداخله
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 طـور   بـه  ،دهـد  بررسي قرار مي خانواده و فرد را مورد

از  .باشـد  مـي كيفيت زندگي مؤثر  ي بر نمرهداري  معني

بيمار روانـي از طـرق    ي كه خانواده  دليل اين  هطرفي ب

مختلف مانند اجتماع، همكاران، دوسـتان و آشـنايان و   

قـرار   تـأثير هـاي مـرتبط، تحـت     ها و سازمان حتي نهاد

مداخلات آموزشي بايستي فقط به محدود بـه    گيرد، مي

ها در سـطح اجتمـاع و عمـومي     آموزش ،خانواده نبوده

  .ه گرددياارنيز 
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Abstract 
Bipolar type I disorder is one of the common disorders in psychiatry. 
Relatives of such patients like other organic or mental diseases may 
encounter with major burden as well as decreasing of their quality of 
lives. In some cases, depression or anxiety may occur. Family 
psychoeducation programs should be conduct for relatives of patients 
with bipolar I disorder. These programs may decrease family burden 
and improve the quality of life.   

Background: 

This was a clinical trial done among relatives of patients with bipolar 
type I disorder. Family burden questionnaire and quality of life 
questionnaire used for one of the key relatives at beginning of study, 3 
months and 6 months later. Demographic data (age, gender, relation, 
and number of hours who they are together) was collected also. 48 
patients with bipolar type I disorder were enrolled in this study. They 
randomly divided into 2 groups with 24 members. Family 
psychoeducation program were conducted among first group and 
second group without any intervention were followed as control 
group. 

Methods:  

There was no significant difference between tow groups in mean score 
of family burden at all 3 episodes of study; but mean score of quality 
of life was significantly higher in control group 6 months after 
intervention.  

Findings: 

Psychoeducational intervention is an effective factor in patient’s 
relatives, quality of life. This intervention could help to improve 
mental health among relatives of psychiatric patients. 

Conclusion: 
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