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Abstract 

Background: Caring for a patient with a mental disorder is a responsibility that has a lot of 

psychological burden for family members. In recent years, psychotherapy, especially psychosocial 

interventions, along with drug therapy has been given greater attention. One of these family-based 

interventions is the psycho-educational intervention of the family. The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of psycho-educational intervention on the burden of family caregivers of 

patients with bipolar disorder. 

Methods: This is a quasi-experimental study conducted in the psychiatric hospital affiliated to Bushehr 

University of Medical Sciences in 2018. The research sample consisted of 31 main caregivers of 

patients with bipolar disorder who participated in 6 group training sessions. Before and after the 

intervention, Zarit psychological burden questionnaire was completed by caregivers. Data were 

analyzed by SPSS 19 software, Chi-square, Pearson correlation, and T-test. 

Results: The mean age of caregivers was 45.77 ± 12.62. The mean psychosocial burden of caregivers 

in the pretest was 66.45 ± 14.73. The results of the study showed that after participating in educational 

sessions, the average of psychological burden in caregivers with mean of 38.3 ± 10.53 was significantly 

decreased (P = 0.000). 

Conclusion: Considering the effectiveness of psycho-educational interventions on the burden of family 

caregivers in patients with bipolar disorder, it is suggested to use psycho-educational interventions in 

psychiatric wards for caregivers in bipolar patients.  
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 چکیده

 های سال در .دارد همراه به خانواده اعضای برای زیادی که بار روانی است مسؤولیتی روانی اختلال مبتلا به بیمار از مراقبت  مقدمه:

مداخلات  این جمله است. از توجه شده بیشتر درمانی دارو کنار در اجتماعی -نیروا های مداخله ویژه به ها درمانی روان به اخیر

است. هدف مطالعه حاضر تعیین اثربخشی مداخله روانی آموزشی بر بار روانی مراقبان خانگی بیماران  آموزش های روانی خانواده محور

 مبتلا به اختلال دو قطبی بود.

نیمه تجربی است که در بیمارستان اعصاب و روان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر پژوهش حاضر یک مطالعه  ها:مواد و روش

جلسه  6نفر از مراقبان اصلی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی بودند که در  31انجام گردید. نمونه های پژوهش شامل  1397در سال 

وانی زاریت توسط مراقبان به صورت خودایفا تکمیل گردید. داده آموزش گروهی شرکت کردند. قبل و بعد از مداخله پرسشنامه بار ر

و آزمون های آماری کای اسکوئر، همبستگی پیرسون و تی زوجی مورد تجزیه و  spss-19های به دست آمده توسط نرم افزار آماری 

  تحلیل قرار گرفت.

بود. نتایج   45/66 ±73/14اقبان بیماران در پیش آزمون بود. میانگین بار روانی مر 77/45 ±62/12میانگین سن مراقبان  یافته ها:

به طور معنی داری  38/49 ±53/10مطالعه نشان داد که پس از شرکت در جلسات آموزشی میانگین بار روانی در مراقبان با میانگین 

 (. P >001/0کاهش یافته بود)

نی مراقبان خانگی بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی پیشنهاد می با توجه به اثربخشی مداخله روانی آموزشی بر بار روا گیری:نتیجه

 شود که از الگوی مداخلات روانی آموزشی در بخش های روانپزشکی جهت مراقبان خانگی بیماران دوقطبی استفاده نمایند. 

 آموزش، بار روانی، مراقبان خانگی، بیماران دوقطبی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

تلال خلقی مزمن، شدید و بدون اختلال دو قطبی یک اخ

بهبودی تلقی می شود که مهمترین هدف درمانی در این 

اختلال مهار حملات حاد بیماری و جلوگیری از بازگشت 

آنها می باشد. با این وجود و علی رغم  استفاده از تثبیت 

کننده های خلق مانند لیتیوم و کاربامازپین در فرونشاندن 

وثرند اما بسیاری از این مراحل حاد و تثبیت خلق م

بیماران به صورت غیرمنتظره بازگشت حملات بیماری را 

(. تجربه مراقبت از بیماران دوقطبی می 1تجربه می کنند)

تواند ازسایر بیماریهای روانی متفاوت باشد. دلیل این امر 

به ماهیت بیماری مربوط است. این اختلال حالت دوره ای 

 و عود احتمال . علاوه بر این، داشته و ماهیت نوسانی دارد

در  خودکشی همچنین افکار و بیماری ماهیت تغییر

 بیمارانی که دوره های بهبودی را تجربه می کنند، همواره

 (. 2شود ) می بیمار مراقبان و خانواده نگرانی موجب

با توجه به این مشکلات، بار روانی که به خانواده این گروه 

مشکلاتی  بسیار شدید بوده واز بیماران تحمیل می شود 

 مشکلات و اندوه و غم احساس اضطراب، افسردگی، مانند

(. عمده 3) آورد می وجود به ها خانواده برای جسمی

مشکلات و بار روانی تحمیل شده به خانواده این گروه از 

بیماران، متاثر از مشکلات اقتصادی، واکنش عاطفی 

لال، تغییر فعالیت پراسترس ناشی از نیاز به تطابق با اخت

های روزمره خانواده، محدودیت های مربوط به فعالیت 

(. در همین ارتباط 4) های اجتماعی و هزینه درمان است

نتایج برخی مطالعات، بیشترین بار روانی ایجاد شده توسط 

بیماران را به عوامل مرتبط با رفتار آنان و اختلال در نقش 

 (. 5) معرفی کرده اند های کاری، تحصیلی و شغلی بیماران

در این بین، بیشترین بار تحمیل شده بیماری به وسیله 

فردی از خانواده تحمل می شود که مسئولیت اصلی 

 به خانه در که مراقبت از بیمار را بر عهده دارد. افرادی

 هایی بیماری در خطر هستند مشغول بیماری از مراقبت

 به رند. امیدقرار دا اضطرابی اختلالات و افسردگی مثل

 است و دیگر از افراد کمتر سال 10 افراد این زندگی

(. 3) کاملا مشهود است افراد این زندگی در کیفیت کاهش

خانوادگی،  مراقبین که دهد می نیز نشان برخی شواهد

دارند.  دسترس در محدودی های حمایت و منابع اطلاعات،

 مراقبت و روانی اختلال های نشانه و علایم به پاسخ آنها در

 گرفتار علاوه بر خانه، در روانی بیمار از مستمر و پیگیر

و  خشم دیدگی، داغ فقدان، اندوه، و غم دام در شدن

 گناه، و ساری شرم احساس ناامیدی، و یأس عصبانیت،

می  ابراز و تجربه نیز را زیادی ارتباطی فشارهای و ها تنش

 (.6) کنند

 امری خانگی مراقبان روانی فشارهای و ها بنابراین تنش  

رها  مداخله بدون اگر است که و معمول توجه، رایج قابل

 روانی ، و جسمانی سلامت سطح کاهش به تواند می شود،

 این شود. از منجر پنهان بیماران عنوان به خانگی مراقبان

 روان حمایت، آموزش، ازجمله مداخلات و تدابیر برخی رو،

 بر چشمگیری تأثیر تواند می مراقبت موجه و درمانی

طریق  ازاین تا باشد داشته مراقبان خانگی روانی بار کاهش

سطح سلامت جسمانی و روانی مراقبان خانگی را ارتقاء 

 (.7) بخشد

آموزش روانی خانواده یک روش موثر برای کمک به 

خانواده بیماران در زمینه اداره مشکلات ناشی از اختلال در 

های لازم برای حمایت از بهبود خانواده و نیز ایجاد مهارت 

فرد مبتلا می باشد.هنگامی که اعضای خانواده احساس می 

کنند آنها نیز عضوی از تیم درمانی می باشند، بیشتر می 

توانند از بیمار حمایت کنند. این همکاری باعث می شود 

خانواده اطلاعات لازم در مورد ماهیت بیماری را بدست 

 روانی (. آموزش8) شگیری کندآورد و از عود بیماری پی

 در روانی، اختلال به مبتلا تر بیمار بیش پذیرش موجب

و  نشانه ها علایم، دادن جلوه طبیعی و با شده خانواده

 درمان دارد موجب به نیاز که بیمار غیرطبیعی رفتارهای

می  خود و بیمار به خانواده نسبت بهتر درونی احساس

ا آگاهی از علل بیماری شود. از طرفی مراقبان خانگی، ب

اختلال دوقطبی از طریق تصحیح تصورات قبلی، دست از 

 سرزنش خود برداشته و با یادگیری نحوه صحیح برخورد با

 این از ناشی درونی شرم از وی، جا به توقعات و بیمار

هیجانات  و کرده احساس تر کم را رفتارهای غیرطبیعی
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 می دهند نشان ربیما به نسبت را تری کم شده ابراز منفی

(9.) 

مطالعاتی که تاکنون در این زمینه انجام شده اند اهمیت 

مفهوم بار روانی خانواده بیماران روانی بخصوص بیماران 

مبتلا به اختلال دوقطبی را نشان می دهند. پرلیک و 

 (، از طریق اجرای یک مطالعه دو گروهی2010) همکاران

نفر از  120داد )گروه آزمایش و کنترل(، با مطالعه تع

بیاران دوقطبی نوع اول و دوم که سرپرستان اصلی آنها در 

گروه آزمایش، در یک برنامه نه ماهه، تحت آموزش روانی 

قرار گرفته بودند، به این نتیجه رسیدند که در زمینه 

اطاعت و پیروی از دستورات دارویی، افزایش مهارتهای 

اثربخشی  اجتماعی به ویژه مدیریت بر خود و افزایش

داروی لیتیوم، تفاوت آماری معنی داری بین گروه آزمایش 

(. در مطالعه ای دیگر، 10و گروه کنترل وجود دارد )

(،  شصت و شش بیمار مبتلا 2017قوشجیان و همکاران )

به اختلال دو قطبی را مورد بررسی قرار دادند. در این 

زش فردی، آمو -مطالعه بیماران به سه گروه آموزش روانی

خانواده و گروه کنترل تقسیم شدند. نتایج این  -روانی

خانواده در کنترل  -پژوهش نشان داد که  آموزش روانی

علائم شیدایی نسبت به دو گروه دیگر تفاوت آماری 

 (.11) معنادار دارد

 اخیر دهه طی سه تحقیقی مطالعات که این وجود با

 و برای تقویت جدی و فوری نیاز است، یافته گسترش

توسعه،  مورد در ویژه به هایی پژوهش چنین افزایش

اثربخش  خانوادگی مداخلاتی راهبردهای ارزیابی و طراحی

(. در حال حاضر مطالعات بومی بر روی 12) دارد وجود

خانواده بیماران روانی بخصوص بیماران دوقطبی چندان 

چشمگیر نیست و به نظر می رسد بدلیل برخی چالش ها 

ی خانواده بیماران روانی مغفول مانده است. مطالعات بر رو

بنابراین با توجه به اهمیت و نقش غیر قابل انکار خانواده 

بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی  به نظر می رسد با 

آموزش به خانواده ی این بیماران بتوان گامی مثبت در 

کاهش بار روانی مراقبان بیماران داشت. هدف این مطالعه، 

ربخشی مداخله روانی آموزشی بر بار روانی مراقبان تعیین اث

خانگی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی بستری در 

( 1397بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر )

 بود.

 

 مواد و روش ها

با روش نیمه تجربی همراه با پیش آزمون و  پژوهش این

م پس آزمون انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل تما

بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی مراجعه کننده به 

بیمارستان اعصاب و روان شهر بوشهر بود. این بیمارستان 

تخت فعال است. نمونه  20دارای دو بخش مردان و زنان و 

بیمار مبتلا به اختلال دوقطبی بستری  31پژوهش، شامل 

در بخش روانپزشکی بود. حجم نمونه، با توجه به ضریب 

و بر اساس فرمول  80/0و توان آزمون  95/0نان اطمی

 بودند عبارت تعیین گردید. معیارهای ورود 

سال،  عدم وجود  60تا  18از: محدوده سنی مراقبان 

بیماری روانی شناخته شده در مراقبان، عدم شرکت در 

مداخلات آموزشی مشابه و دارا بودن حداقل تحصیلات 

 انتخاب مراقب بعنوان فردی بیمار انوادهاز خ پنجم ابتدایی.

 های حمایت داشت، بیمار با را تماس که بیشترین شد می

 به عهده را بیمار درمانی برنامه و مالی یا و اجتماعی روانی

 برقراری به قادر و داشت سن سال 18 داشت، حداقل

 بود.  ارتباط

شامل فرم  پژوهش این در جمع آوری داده ها ابزار

فردی بیمار و مراقب و پرسشنامه بار روانی زاریت اطلاعات 

 فشارهای مورد در سوال 22 شامل پرسشنامه بود. این

 فرد روی بر بیمار یک از مراقبت اثر در که روانی است

سال  در پرسشنامه این .شود می تحمیل مراقبت دهنده

 فشار سطح تعیین برای همکارانش و زاریت توسط 1980

شد. برای پاسخگویی به هر سوال  طراحی روانی بیماری

(، 2(، بعضی اوقات )1(، بندرت)0امتیازاتی به صورت هرگز)

 ( اختصاص داده شد. مجموع4( و همیشه )3اغلب )

 بار و میزان فشار مراقبان، توسط شده کسب امتیازات

 با دامنه تخمینی صورت به را اند شده متحمل که روانی
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 پرسش این .(13دهد) می نشان 88 تا صفر بین نمراتی

 شرایط فرهنگی به باتوجه همکاران و نویدیان توسط نامه

شیوه باز  از استفاده با آن پایایی و تنظیم کشورمان

( و روایی آن علاوه بر روایی محتوا با توجه به 94/0آزمایی)

همبستگی مثبت و بالای آن با پرسش نامه اضطراب 

ک ( و نیز پرسشنامه افسردگی بr+=89/0همیلتون )

(67/0=+r( تایید شده است )ضریب پایایی نسخه اصلی 7 .)

و همسانی درونی با آلفای  71/0به روش آزمون مجدد 

بود. پژوهشگر پس از مراجعه به بخش  91/0کرونباخ 

روانپزشکی، ابتدا بر اساس تشخیص ثبت شده در پرونده و 

هماهنگی با روانپزشک بیماران، خصوصیات فردی بیماران 

لال دوقطبی را بررسی و ثبت کرد. سپس از کلیه مبتلا اخت

مراقبان اصلی خانوادگی آنان از طریق تلفن، در صورت 

رضایت دعوت به عمل آورد. پس از ارائه توضیحاتی در 

مورد کار و روش اجرا، مراقبان خانگی که دارای معیارهای 

ورود به مطالعه باشند را انتخاب نمود. مراقبان خانگی فرم 

اهانه را تکمیل نمودند. پرسشنامه های اطلاعات رضایت آگ

فردی بیمار و فرد مراقبت کننده از وی و بار روانی توسط 

جلسه آموزشی با  6مراقبان تکمیل شد. سپس مراقبان در 

 اهداف وبیان  عناوین جلسه اول آشنایی اعضا با یکدیگر

با اختلال دو قطبی  آشنایی آموزشی، جلسه دوم جلسات

 و سیر انواع، ها، نشانه و علایم شناسی، بسب )تعریف،

 دارویی، های درمان با آشنایی آگهی(. جلسه سوم پیش

 درمان اهمیت آنها، به مربوط های مراقبت و داروها عوارض

عود بیماری جلسه  از گیری پیش در آن نقش و دارویی

چهارم مهارت های ارتباطی در خانواده و نحوه ارتباط با 

پنجم مدیریت استرس در خانواده جلسه  بیمار روانی جلسه

ششم آموزش آرامسازی شرکت کردند. پس از پایان جلسه 

ششم مجدد پرسشنامه ها توسط مراقبان تکمیل گردید. 

ساعت بود. مکان برگزاری  5/1مدت زمان هر جلسه آموزی 

جلسات در بیمارستان اعصاب و روان کلاس آموزشی 

ی عضو هیئت علمی پرستاری بود. فرد آموزش دهنده مرب

گروه روانپرستاری به همراه دانشجوی مقطع کارشناسی 

 ارشد گرایش روانپرستاری بود. 

مجوز شورای پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

پزشکی بوشهر و رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان اخذ 

گردید. در جهت رعایت جنبه های اخلاقی،هدف از انجام 

کت کنندگان پژوهش توضیح پژوهش برای هریک از شر

داده شد؛ شرکت در پژوهش اختیاری بود و به افراد مورد 

پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه خواهد 

ماند. این پژوهش در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با کد 

 ثبت می باشد.  Ir.Bums.Rec.1395.65اخلاق 

 اطلاعات بدست آمده از این پژوهش توسط نرم افزار

spss-19 روش از آماری محاسبات تجزیه تحلیل شد. در 

شد. در تحلیل داده  استفاده تحلیلی توصیفی و آماری های

ها از آزمون آماری کای اسکوئر، ضریب همبستگی پیرسون 

از   از مداخله بعد و قبل روانی بار نمرات مقایسه و برای

 روش تی زوجی استفاده گردید.

 

 یافته ها

یک مراقبان خانگی با میانگین سنی مشخصات دموگراف

درصد از مراقبان  3/32سال نشان داد  77/45 62/12±

درصد خواهر یا  6/22درصد همسر،  29والدین بیماران، 

درصد فرزند آنان بودند. میانگین سنی  1/16برادر و 

درصد از بیماران  4/48بود و  06/41 ±99/12بیماران 

ران و مراقبان خانگی مجرد بودند. نتایج دموگرافیک بیما

 آمده است.  1در جدول  

در ارتباط با هدف اصلی پژوهش، نتایج در مورد مراقبان 

خانگی بیماران نشان داد که میانگین بار روانی قبل از 

بود در حالی که پس از مداخله  45/66 ±73/14مداخله 

می باشد. آزمون  38/49 ±53/10میانگین بار روانی 

داد که تفاوت دو گروه از نظر آماری تی تست نشان 

(، به p < 001/0میانگین بار روانی معنی دار است )

طوری که میانگین بار روانی بعد از مداخله نسبت به قبل 

از مداخله پایین تر می باشد. به عبارتی مداخله آموزش 

روانی به خانواده توانسته است باعث کاهش بار روانی 

قبل از  45/66گین آن از مراقبان گردد؛ به نحوی که میان

بعد از مداخله رسیده و کاهش معنی  38/49مداخله به 



  و همکارانالهام میرشاه                                                                                                 1398 پاییز، 4، شماره 7دوره / 428

smsj.sums.ac.ir 

نشان داده شده  2داری داشته است. نتایج در جدول 

 است.
 

 مشخصات دموگرافیک بیماران و مراقبان آنان. 1جدول 

 فراوانی)%( مشخصات بیماران

 تحصیلات

 13(9/41) زیر دیپلم

 16(6/51) دیپلم

 2(5/6) بالای دیپلم

 وضعیت تاهل

 15(4/48) مجرد

 14(2/45) متاهل

 2(5/6) مطلقه

 شغل

 13(9/41) آزاد

 2(5/6) کارمند

 15(4/48) بیکار

  مشخصات مراقبان

 تحصیلات

 15(4/48) زیر دیپلم

 15(4/48) دیپلم

 1(2/3) بالای دیپلم

 نسبت با بیمار

 8(8/25) پدر

 2(5/6) مادر

 9(29) همسر

 3(7/9) خواهر

 4(9/12) برادر

 5(1/16) فرزند

 

 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش روانی خانواده بر 

بار روانی وارد شده به مراقبان خانگی تاثیرگذار است و 

موجب کاهش با روانی مراقبان می شود. طی دهه های 

اخیر، نهضت موسسه زدایی کانون اولیه مراقبت را از 

ان های روانپزشکی به خانواده بیماران مبتلا به بیمارست

 شواهدی ولی (.14بیماریهای روانی شدید تغییر داد )

 منابع اطلاعات، مراقبان خانگی که این بر مبنی دارد وجود

 آن وسیله به تا دست دارند در محدودی های حمایت و

 (.6کنند ) نقشی آماده چنین ایفای برای را خود بتوانند

اده و افرادی که از بیمار مراقبت اصلی به عمل اعضای خانو

می آورند، باید اطلاعات بیشتری درباره بیماری داشته 

باشند و حمایت فزایندهای برای کاهش استرسی که بر آن 

 (. مداخلات حمایتی15ها تحمیل می شود، دریافت کنند )

 روانی بیمار برای بهبود حیاتی عامل یک خانواده ها از

 و منظم صورت به برنامه های آموزشی چنین باید و است

 و ایجاد. باشد داشته قرار دسترس خانواده ها در رایج

خانواده های  و بیماران برای حمایتی شبکه گسترش یک

خانواده  بر فشار روانی و انزوا کاهش موجب میتواند ها آن

 هرچه بهبودی موجب خانوادگی مثبت فضای .گردد ها

 (.16شود ) می آن عود و عدم بیماری تر سریع

زمینه بود.  این در با تحقیقات مختلف همسو ما یافته های

مطالعه ای با هدف مداخلات روانشناختی کوتاه مدت 

جهت مراقبان بیماران مبتلا به اختلال دوقطبی توسط 

انجام شد. نتایج نشان  2016هوبارد و همکاران در سال 

، کاهش  گروه آموزش در مقایسه با گروه کنترل،داد 

معنادار در بار روانی مراقبان و افزایش دانش آنان در ارتباط 

با اختلال دوقطبی و افزایش خودکارآمدی مراقبان را نشان 

این تغییرات در زمان پیگیری و بعد از یک ماه باقی  .داد

 (.17مانده یا افزایش یافته بود )

با هدف  2016نتایج مطالعه سیلوا دی سوزا که در سال 

یابی تاثیر مداخلات روانی آموزشی بر بار روانی، عزت ارز

نفس و کیفیت زندگی مراقبان بیماران مبتلا به اختلال 

دوقطبی انجام گرفت، نشان داد این مداخلات بار روانی 

مراقبان را به طور معناداری کاهش داد اما بر عزت نفس و 

 (.18کیفیت زندگی آنان تاثیر نداشت )
 

 بار روانی مراقبان خانگی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی قبل و بعد از مداخله میانگین. 2جدول 

 p-value انحراف معیار ±میانگین  زمان ارزیابی

 45/66 ±73/14 قبل از مداخله
000/0 

 38/49 ±53/10 بعد از مداخله
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همچنین نتایج مطالعه فلاحی خشکناب و همکاران و 

این که آموزش روانی موجب  واقعی و همکاران مبنی بر

کاهش بار روانی و لکه ننگ در خانواده بیماران مبتلا به 

اختلال روانی و کاهش شدت علائم بیماران می شود، نیز 

(. در واقع 19-20تایید کننده نتایج مطالعه حاضر است )

حضور در جمعیتی که دارای انگ مشابه هستند، موجب 

یر اعضای گروه می شود تا فرد احساس کند توسط سا

درک شده و مثل افراد عادی مورد پذیرش واقع شده است. 

اجرای آموزش روانی به صورت گروهی این شرایط را فراهم 

آورده و با ایجاد تعامل و ارتباط بین اعضای شرکت کننده، 

محیطی امن و همراه با پذیرش ایجاد می کند تا فرد 

ی می احساس حقارت کمتری کند. همچنین آموزش روان

تواند با ارائه اطلاعات واقعی در زمینه علل، علائم و درمان 

بیماری روانی، تصورات قالبی را با تصحیح باورهای اشتباه 

خانواده ها در مورد بیماری روانی و عقاید مبنی بر ماهیت 

خطرناک و غیرقابل درمان بودن این بیماران، تغییر دهد 

(21.) 

 برای خانوادگی یا فردی روانی آموزش امروزه حقیقت در 

 در موثر حمایتی بخش عنوان یک به قطبی دو بیماران

نظر  به محرز آنان بیماری عود از جلوگیری و درمان روند

(. آموزش روانی خانواده می تواند مدیریت 22می رسد )

بیماران را نیز بهبود ببخشد و با هدایت های متناسب 

بیمار گردد منتهی به خودمدیریتی بسیار مفیدی برای 

 (.  نتایج پژوهش دور ویلی نشان داد که آموزش23)

 در را خود به آسیب و می تواند خودکشی خانواده -روانی

 از یکی (. در24بخشد ) بهبود یک نوع دوقطبی بیماران

 طولانی و مدت کوتاه بخشی اثر اخیر محققان تحقیقات

 قطبی نوع دو بیماران بر را خانواده-روانی آموزش مدت

 بر را فردی-روانی آموزش مدت طولانی اثربخشی نیز و کی

 (.25تایید کرده اند ) بیماران این خود

که بر روی  2014در پژوهش رحمانی و همکاران در سال 

نفر از مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال دو  74

قطبی انجام گرفت نتایج نشان داد که آموزش روانشناختی 

مراقبان خانوادگی نسبت به بیماری موجب بهبود نگرش 

 (.  16روانی می شود )

 در که تحقیق است این پژوهش از جمله محدودیت های

 نداشته پیگیری ، مرحله شده اجرا کوتاه مدت زمانی فاصله

 دست در اطلاعاتی درمان، اثر مورد ماندگاری در و است

بررسی  ، حاضر مطالعه محدودیت های دیگر از .نیست

 روانی نوع بیماری یک به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبان

 بود. 

 

 گیرینتیجه

دریافت  افراد نیز و خانواده ها حاضر تحقیق در که آنجا از

 فرایند مراحل از یک هیچ خانواده در-روانی آموزش کننده

 آموزش ها، این سودمندی می توان نکردند، ترک را درمان

 استنباط را، درمانی اداتح بهبود و خانواده دانش بالا رفتن

از طرفی این که خانواده ها تمایل به تغییر داشته  .کرد

باشند و درصدد کمک برای خود و بیمارشان برآیند دلیلی 

بر این است که نیاز به انجام این مداخلات آموزشی روانی 

برای خانواده های بیماران شدید روانپزشکی یک نیاز 

تر بیماران با اختلال اساسی می باشد، زیرا امروزه بیش

دوقطبی در منزل و در کنار اعضای خانواده خود زندگی 

می کنند. بنابراین شناسایی نیازهای اعضای خانواده 

مراقبت کننده از بیمار با اختلال دوقطبی به تیم بهداشت 

روان کمک می کند تا مداخلات مراقبتی مناسبی را برای 

درنتیجه آنان قادر  کمک به اعضای خانواده به کار گیرند و

خواهند بود تا بیمار را بهتر اداره کنند و از سویی سلامت 

اعضای خانواده کمتر دچار مخاطره شده، در ارتقای 

 سلامت آنان نیز موثر خواهد بود. 

 

 تقدیر و تشکر

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر با کد اخلاق 

Ir.Bums.Rec.1395.65  می باشد. لذا بدینوسیله از

همکاری و حمایت های معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
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علوم پزشکی بوشهر تقدیر و تشکر می شود. به علاوه از 

همکاری پرسنل بیمارستان اعصاب و روان بوشهر و تمامی 

خانواده هایی که در این مطالعه همکاری کردند، تقدیر و 

 ید.تشکر به عمل می آ
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