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Abstract 
Background: Family caregivers of patients with neurological and psychiatric disorders are prone to many physical 

and psychological problems during their care process. There are several ways to reduce the physical and 

psychological consequences in caregivers. The aim of this study was to investigate the effect of psychological 

education on the responsibility and mental health of family caregivers of psychiatric patients in Lordegan, Iran. 

Methods: In this quasi-experimental study, 60 psychiatric caregivers were randomly assigned to two groups of 

intervention and control. Two questionnaires were used to collect information: Depression, Anxiety, and Stress Scale 

(DASS) and Caregiver Burden Inventory (CBI). Psychological training intervention in the intervention group was 

based on a group method and no intervention was performed in the control group. The training program was 

presented in 8 sessions and the collected data were analyzed using SPSS software. 

Findings: After the intervention, the mean burden of responsibility and mental health in the intervention group had a 

significant decrease compared to before the intervention (P < 0.001); however, after the intervention, the mean 

burden of responsibility and mental health in the control group was not significantly different than before (P > 0.05). 

Conclusion: The results of this study emphasize the usefulness of psychological educational intervention in reducing 

the burden of responsibility and mental health of family caregivers of psychiatric patients. Therefore, holding 

training courses in the field of psychology for the caregivers of psychiatric patients can empower caregivers in 

various psychological dimensions, including reducing the burden of responsibility and increasing mental health. 
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  خانوادگی مراقبان سلامت روان و بار مسؤولیت بر شناختی روان آموزش مداخله اثربخشی

 روان و اعصاب بیماران
 
 2آرش نجيمي، 1فرزانه ميرزايي خالص

 

 

 چكيده
های مختلفي برای كاهش پیامدهای  رواني هستند. روش -مراقبان خانوادگي بیماران اعصاب و روان، در طول فرايند مراقبتي خود مستعد ابتلا به مشكلات عديده جسماني مقدمه:

مراقبان خانوادگي بیماران اعصاب و روان  سلامت روان و ولیتؤمس بر بارشناختي  جسماني و رواني در مراقبان وجود دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسي تأثیر آموزش روان

 .بودشهرستان لردگان 

 آوری اطلاعات از فرم كوتاه مقیاس مراقب بیماران اعصاب و روان به طور تصادفي به دو گروه آزمايش و شاهد تقسیم شدند. برای جمع 06در اين مطالعه نیمه تجربي،  :ها روش

( استفاده CBIيا  Caregiver Burden Inventoryنامه فشار مراقبتي ) ( و پرسشDASSيا  Depression, anxiety and stress scales) نشانگان افسردگي، اضطراب و استرس

افزار  ها در نرم آموزشي طي هشت جلسه ارايه شد و داده ای انجام نشد. برنامه شناختي در گروه آزمايش به روش گروهي بود و در گروه شاهد مداخله گرديد. مداخله آموزش روان

SPSS مورد تجزيه و تحلیل قرار گرفت. 

(، اما پس از اجرای مداخله، P < 661/6داری را نسبت به قبل نشان داد ) و سلامت روان در گروه آزمايش، كاهش معني ولیتؤمس بارپس از اجرای مداخله، میانگین  ها: یافته

 .(P < 656/6داری نسبت به قبل نداشت ) و سلامت روان در گروه شاهد تفاوت معني ولیتؤمس بارمیانگین 

تأكید  مراقبان خانوادگي بیماران اعصاب و روان و سلامت روان ولیتؤمس بارشناختي بر كاهش میزان  نتايج به دست آمده بر مفید بودن انجام مداخله آموزشي روان گیری: نتیجه

ها را در ابعاد مختلف رواني از جمله كاهش بار مسؤولیت و  شناختي در مراقبان بیماران اعصاب و روان قادر است آن های آموزشي در زمینه روان كند. بنابراين، برگزاری دوره مي

 .افزايش سلامت روان توانمند سازد

 روان؛ مراقبان خانوادگي مراقب؛ سلامت  بار شناختي؛ آموزش روان های کلیدی: واژه

 
مجله  .اعصاب و روان مارانیب یمراقبان خانوادگ تیبر سلامت روان و بار مسؤول یشناخت مداخله آموزش روان یاثربخش .، نجیمي آرشفرزانه میرزایي خالص ارجاع:

 152 -159(: 2) 19؛ 1402 تحقیقات نظام سلامت

 15/0/1062تاريخ چاپ:  16/7/1061 مقاله:پذيرش  12/0/1066 مقاله: دريافت

 

 مقدمه

 امرروزي محسرو    پیشرفته و مدرن جامعه در مهم بسیار مباحث از یكي سلامت
 دیگرران،  مثبرت برا   رابطره  خرود،  پرییرش  شرام   شناختي روان سلامت .شود مي

 (.1باشرد )  شخصري مري   رشرد  و زنردگي  در هدفمندي محیط، بر غلبه استقلال،
 تفكرر،  در شدید تا رواني متوسط اختلال موجبات كه است بیماري رواني، بیماري
گسرتردگي زیرادي    و شیوع (. اختلالات رواني،2آورد ) مي فراهم را رفتار و ادراک
 پوسرت،  رنر   نرااد،  جنسیت، مانند سن، محدودیتي هیچ بدون توانند مي و دارند

 از درصرد  22 (. حردود 3گردنرد )  فردي ظراهر  هر در و اقتصادي وضعیت میهب،
تجربره   مراه  12 طي را رواني اختلال یک اروپایي، حداق  كشورهاي بزرگسالان

 خرود  بره  را هرا  بیمراري  برار  ك  از درصد 13 حدود اختلالات رواني این اند. كرده
 درصرد  11 به 2020سال  تا میزان این شود مي بیني و پیش داده است اختصاص

 11-23 برین  شرده،  انجرام  مطالعات اساس بر ایران در آمار این (.4یابد ) افزایش
مبرتلا بره    حداق  یک فررد  ،ها چهارم خانواده در یک(. 5) باشد مي نوسان در درصد
بر حمایت جسرمي و عراطفي از    علاوه ها آن و رواني یا رفتاري وجود دارد تاختلالا

 (.1شوند ) مي اثرات منفي ناشي از انزوا و جدایي از اجتماع را نیز متحم ، فرد مبتلا
 نگرانري  و فشرار  توانرد  مري  اختلالات رواني، به خانواده افراد یكي از ابتلاي

 هاي خانواده اگرچه (.2) نماید تحمی  خانواده اعضاي دیگر به اي را ملاحظه قاب 
 وجرود  بره  پاسر   و ارزشریابي  شرناخت،  در رواني، داراي بیمار مبتلا به اختلالات

اعضاي  از یكي بیماري با مقابله براي و نیستند همسان آن از فشار ناشي و بیمار
 و احساسرات  تجربیرات  و فشرار  كنند و میزان مي انتخا  را متفاوتي هاي راه خود
 هراي  خانواده این وجود، با اما باشد، مي متفاوت ها خانواده این از یک هر در منفي
 مشرترک  به صورت را تجربیات مشابهي رواني، اختلالات به مبتلا بیماران داراي
 (.8) نمایند مي ارایه

 پژوهشیمقاله 
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مبرتلا بره اخرتلالات     از بیماران مراقبت مسؤولیت باید در نظر گرفت كه بار
 همران  مراقبرت،  مسؤولیت (. بار9) باشد مي خانواده اعضاي عهده بر بیشتر رواني
 مراقبرت  اخلاقري  سطح رشرد  و گیرنده مراقبت وضعیت با كه است مراقبتي فشار
 ایرن  درک و دارد فرردي  و كاملاً پنهان ماهیت مراقبتي، (. فشار10) است مرتبط
 مراقبتري  فشرار  همچرون  هرایي  شرام  مؤلفره   كه است دروني و شخصي مفهوم،
 (. ایرن فشرار  11) باشد مي احساسي و جسمي، اجتماعي تكاملي، زمان، به وابسته

 ایجراد  زمینره  آن، از ناشري  مراقبتري  و فشرار  روانري  هراي  ترنش  ایجاد دنبال به
بره   بیماران خانگي مراقبان را در فرسودگي و اضطرا ، افسردگي مانند مشكلاتي

مبتلا بره   انبیمار بیشتر مراقبان پاوهشي نشان داد كه (. نتایج12) آورد مي وجود
 (.13كنند ) مي تجربه را شدید سطح مراقبتي فشار اختلالات رواني،

افزایش فشار مراقبان، عواقب متعددي از جمله انزواي خانواده، قطع امیرد از  
هاي اجتماعي، اختلال در روابط خانوادگي و مراقبت ناكافي از بیمرار و در   حمایت

بیمراران مبرتلا بره اخرتلالات روانري      نهایت، رها كردن بیمرار و تشردید پدیرده    
زمران برا سرطح     خانمان را به دنبال خواهد داشت. فشار برالا در مراقبران هرم    بي

بالایي از هیجانات ابراز شده، احتمرال عرود و بسرتري مجردد بیمرار را افرزایش       
دهد. افزایش فشار مراقبان، باعث كراهش سرطح سرلامت روانري و افرزایش       مي

گردد. در برخي از مطالعرات، مشركلات    ها مي رواني در آناحتمال بروز اختلالات 
 (.14درصد خانواده این بیماران گزارش شده است ) 41رواني در 

از جمله مداخلاتي است كره در راسرتاي   شناختي  روانآموزش در این میان، 

 ن،هرا از ماهیرت بیمراري، نحروه درمران آ      آگاهي و تغییر نگرش خرانواده  يارتقا

شود و درمانگر  له به كار گرفته ميأهاي ارتباطي و مهارت ح  مس افزایش مهارت

تواند بر حسب سلیقه و شرایط موجود، یک خرانواده را بره تنهرایي و یرا چنرد       مي

 نروعي  شرناختي  آمروزش روان  ،در واقع .خانواده را به صورت گروهي آموزش دهد

رواني شرام   ه اطلاعاتي در زمینه ماهیت اختلالات یروش آموزش است كه با ارا

... آگهري، پیشررفت، عرود بیمراري و     هاي درمان، پیامردها، پریش   اتیولوژي، روش

ت رواني شرود و بره   لالاها در مورد اخت تواند موجب بهبود سطح درک خانواده مي

درماني این بیمراران كمرک كنرد. آمروزش     و  ها در خدمات مراقبتي مشاركت آن

مردل آگراهي، درمران خرانواده،     هراي مختلفري شرام      داراي مردل  شناختي روان

تررین مردل مرورد اسرتفاده،      مدیریت رفتاري خانواده و دیگر موارد است كه رایرج 

 .(15) باشد مدل آگاهي مي

گریار   ترین واحرد جامعره، بنیران    كه خانواده به عنوان اساسي با توجه به این

سلامت فیزیكي، فرهنگري، معنروي، روانري و اجتمراعي اعضراي آن اسرت و از       

هراي   مطابق با نتایج تحقیقات، میزان برار و فشرار مراقبتري خرانواده    ایي كه ج آن

داراي بیماران مزمن رواني بسیار زیاد اسرت و در نتیجره، ترأثیر منفري در میرزان      

گیارد، لازم و ضروري است كه در جهت كاهش  ها مي سلامت رواني این خانواده

اساسي و علمري برداشرته شرود     هاي ها، گام میزان بار و فشار مراقبت این خانواده

هرا   كه نتیجه این اقدامات، افزایش سلامت رواني و كیفیت زنردگي ایرن خرانواده   

اثربخشري مداخلره آمروزش     تعیرین  با هرد  حاضر  پاوهش خواهد بود. بنابراین،

مراقبان خانوادگي بیماران اعصرا    و سلامت روان ولیتؤشناختي بر بار مس روان

 .گرفتن انجام و روان در شهرستان لردگا

 

 ها روش
طرر    گیري از با بهره این مطالعه از نوع كاربردي بود و به روش نیمه آزمایشي و

جامعه مورد نظر را كلیه انجام شد.  شاهدگروه  همراه با ،آزمون پس -آزمون پیش
فجرر   بخشري  تروان  ها داراي پرونده در كلینیک مراقبان خانوادگي كه بیمار آن

 كننرده بره   شرركت  10 بود، تشكی  دادند. در تحقیق حاضر،شهرستان لردگان 
از طریررق سرر س  شرردند وانتخررا   تصررادفي سرراده گیررري  روش نمونرره

 ورود معیارهراي  .قررار گرفتنرد   شراهد و  آزمرایش  هاي در گروه سازي، تصادفي
 شردن  س ري پزشک، روان توسط رواني اختلال قطعي تشخیص شام  بیماران
 در پرونرده  تشركی   سابقه داشتن و بیماري صتشخی زمان از ماه شش حداق 
 بیمراران  خرانوادگي  مراقبران  ورود همچنین، معیارهراي . بخشي بود توان مركز
 هرراي مسررؤولیت كلیرره باشررد و خررانواده از عضرروي خررانوادگي مراقررب شررام 

داشتن سن  داشته باشد، عهده به را بیمار حمایتي و مراقبتي درماني، بهداشتي،
 عدم سابقه شركت ارتباط، برقراري به قادر سال، 10 حداكثر و سال 18 حداق 

 اختلال یا جدي جسمي هاي بیماري به ابتلا عدم سابقه و آموزشي جلسات در
 مشراركت  بره  تمایر   كره  مراقبراني  .برود  شردن  بستري و شده شناخته رواني

 متروالي  یا متناو  جلسه دو از بیش نتوانستند دلیلي هر به كه افرادي نداشتند،
 این در دیگري آموزشي برنامه در پاوهش طول در یا و كنند شركت برنامه در

 خارج شدند. مطالعه از كردند، شركت زمینه
 ابزارهاي مورد استفاده به تفصی  در ادامه آمده است.

یرا   DASS) نشرانگان افسرردگي، اضرطرا  و اسرترس     فرم كوتاه مقیراس 
Depression, anxiety and stress scales:)     به منظرور بررسري سرلامت

م یر عبارت مرتبط با علا 21از  استفاده شد. این ابزار DASSنامه  پرسش روان از
مقیراس   عواطف منفي )افسردگي، اضطرا  و استرس( تشكی  شده است. خررده 

خلق ناشاد، فقدان اعتماد به نفرس، ناامیردي،   »است كه  يافسردگي شام  عبارات
قه براي درگیري در امور، عردم لریت برردن از    فقدان علا ،ارزش بودن زندگي بي

. خررده مقیراس   دهرد  مرورد ارزیرابي قررار مري    زندگي و فقدان انرژي و قدرت را 
انگیختگرري  برریش»كوشررند تررا  عبرراراتي اسررت كرره مرري متشررك  ازاضررطرا  

 قرار دهد و خرده شناسایيرا مورد  «ها و اضطرا  موقعیتي فیزیولوژیک، ترس
دشرواري در دسرتیابي بره آرامرش، ترنش      »چرون  هممقیاس استرس عباراتي 

مریكور از لحرا    نسرخه  . گیررد  قراري را در برمي بي پییري و عصبي، تحریک
توان  مي ها آن كه از میان ه استسنجي مورد بررسي قرار گرفت هاي روان ویاگي
ضررایب همسراني   هرا   آن .اشراره كررد   Crawford (11)و  Henryپاوهش به 

مقیرراس  سرره خررردهو  93/0 ( كرر  مقیرراس راCronbach´s alphaي )درونرر
 گرزارش كردنرد   90/0و  82/0، 88/0 به ترتیرب را افسردگي، اضطرا  و استرس 

نامره   براي پرسرش  Cronbach´s alpha(. در مطالعه حاضر، میزان ضریب 11)
DASS ،90/0  باشد.  پایایي مناسب آن مي ازبه دست آمد كه نشان 

 (:CBIیا  Caregiver Burden Inventoryنامه فشار مراقبتي ) پرسش
فشرار  »كره پرنج خررده مقیراس      تشكی  شده اسرت گویه  24 نامه از این پرسش

فشرار   فشرار مراقبتري جسرمي،    ،فشار مراقبتي تكراملي ، مراقبتي وابسته به زمان
كند. نحروه امتیرازدهي    بررسي مي را «فشار مراقبتي احساسي و مراقبتي اجتماعي

اي  گزینره پرنج  در یرک مقیراس لیكررت     انه پاس  مراقبر به این صورت است ك
برر ایرن اسراس، نمررات      .شرود  گیري مري  )كاملاً نادرست تا كاملاً درست( اندازه

فشرار   42تا  24كه نمرات  باشد متغیر مي 120تا  24نامه از  حاص  از این پرسش
فشار مراقبتي شردید و   95تا  22فشار مراقبتي متوسط،  21تا  42مراقبتي خفیف، 

در مطالعات انجام شرده،  فشار مراقبتي بسیار شدید در نظر گرفته شد.  120تا  91
 یید قرار گرفتره اسرت  أمورد بررسي و ت CBIنامه  شاخص اعتبار محتوایي پرسش
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ابرزار مریكور،    Cronbach´s alpha(. در پاوهش حاضرر، میرزان ضرریب    12)
 باشد. نامه مي پایایي مناسب پرسشكننده  محاسبه گردید كه بیان 91/0

 از كتبري  آگاهانره  نامره  رضرایت  اخی به محقق اقدام ها، نمونه انتخا  از پس
 تمرام  این كه و پاوهشي طر  اجراي روند و اهدا  مورد در همچنین،. كرد ها آن

 انجرام  برراي  تنهرا  شده آوري جمع هاي داده و است محرمانه به صورت اطلاعات
قب  از مداخله و دو  .گردید ارایه لازم توضیحات گرفت، قرار استفاده مورد مطالعه

دهري   كنندگان به صورت خرودگزارش  ها توسط شركت نامه ماه پس از آن، پرسش
در پایران تحقیرق از    ،اخلاق در پراوهش  تیجهت رعاتكمی  شد. ضمن این كه 
ات نیز طي تمراس تلفنري برراي شرركت در جلسر      شاهدمراقبان خانوادگي گروه 
 دو اي هفتره  متوسط به طور آمد. آموزش در هشت جلسهآموزشي دعوت به عم  

 اهردا   معرفي با جلسه هر. گردید ارایه پاوهشگر توسط ساعت 5/1 مدت به بار
 هراي  روش از اسرتفاده  س س برا . شد مي آغاز كنندگان مشاركت تكالیف بررسي و

 موضروع  ،(گروهري  بحث و مباحثه پاس ، و پرسش نقش، ایفاي) تعاملي آموزشي
اهدا  و محتواي جلسات  .گرفت ها مورد بررسي قرار مي مشاركت نمونه با جلسه

 ارایه شده است.   1در جدول 
 22نسرخه   SPSSافرزار   ها، اطلاعات در نررم  نامه آوري پرسش پس از جمع

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY   مرورد تجزیره و )
 استفاده گردید. ANCOVAتحلی  قرار گرفت. براي آزمون فرضیه از تحلی  

 

 ها يافته

درصد( در گروه آزمرایش   3/43زن ) 21درصد( و  2/1مرد ) 4در پاوهش حاضر، 
درصررد( در گررروه شرراهد شررركت نمودنررد.  40زن ) 24درصررد( و  10مرررد ) 1و 

هراي آزمرایش و    ه اسركیزوفرني در گرروه  همچنین، تعداد مراقبان بیماران مبتلا ب
درصرد(، تعرداد مراقبران     3/23نفرر )  14درصد( و  2/31نفر ) 19شاهد به ترتیب 

نفرر   11هاي آزمایش و شاهد به ترتیرب   بیماران مبتلا به افسرگي شدید در گروه
درصد( و تعداد مراقبان بیماران مبرتلا بره مانیرا در    3/18نفر ) 11درصد( و  3/18)

 درصد( بودند. 3/8نفر ) 5آزمایش و شاهد به ترتیب صفر و  هاي گروه

آزمرون، بره    آزمرون و پرس   میانگین متغیرهاي مورد بررسي در مراح  پریش 
 ارایه شده است. 2هاي آزمایش و شاهد در جدول  تفكیک گروه

نمره سرلامت روانري   بر  شناختي آموزش روانبه منظور بررسي اثربخشي 
ترک متغیرره    روان، از تحلیر  كواریرانس   و اعصا  بیماران خانوادگي مراقبان

بره عنروان متغیرر هماینرد و      سلامت روانري آزمون متغیر  استفاده گردید. پیش
به عنوان متغیر وابسته وارد تحلی  شد. قب  از  سلامت روانيآزمون متغیر  پس
هراي آن بررسري گردیرد. بردین      ، مفروضره ANCOVAكارگیري تحلی   به 

بررراي بررسرري نرمررال بررودن   Kolmogorov-Smirnovمنظررور، آزمررون 
 متغیرهاي پراوهش اجررا شرد و نترایج نشران داد كره متغیرهرا نرمرال اسرت          

(05/0 < P همچنین، آزمون .)Levene ها  به منظور بررسي همگني واریانس
ها برقررار   دار نبود و نشان داد كه همگني واریانس انجام گردید كه نتایج معني

جهت  ANCOVAها، از تحلی   پس از برقراري مفروضه (.P > 05/0است )
شناختي بر سرلامت روانري و برار مسرؤولیت      بررسي تأثیر برنامه آموزش روان

 استفاده گردید. 
برر   شرناختي  آموزش روان(، 3)جدول  ANCOVAبا توجه به نتایج تحلی  

نامره   نمره كمتر در پرسش كه است لازم به ذكراثربخش بود ) كاهش سلامت روان
DASS32/0) باشرد(  مري سرلامت روانري برالاتر     دهنرده  ، نشان  =ŋ2 Partial ،
001/0  =P ،22/34  =(52 ،1)F شرناختي،   (؛ به این معني كه مداخله آمروزش روان

هاي آزمایش و شراهد در متغیرر سرلامت     دار بین گروه  منجر به بروز تفاوت معني
را در گرروه آزمرایش    (DASSنشرانگان  ) شده و نمره كر  سرلامت روان   روان

ترأثیر   بر كاهش بار مسرؤولیت  شناختي است. همچنین، آموزش روان كاهش داده 
(؛ به این معني كره  ŋ2 Partial ،001/0  =P ،52/55  =(52 ،1)F=  49/0داشت )

هراي   دار برین گرروه    شناختي، منجر بره برروز تفراوت معنري     مداخله آموزش روان
لیت شده و نمره ك  بار مسؤولیت را در گرروه  آزمایش و شاهد در متغیر بار مسؤو

شررود كرره آمرروزش  اسررت. بنررابراین، نتیجرره گرفترره مرري  آزمررایش كرراهش داده 
 بیمراران  خانوادگي بار مسؤولیت مراقبان سلامت رواني و بر كاهش شناختي روان

 باشد. روان اثربخش مي و اعصا 
 

 شناختي مداخله آموزش روان جلسات محتواي. 1 جدول

 جلسهي محتواو  هدف جلسه
  سلامت حفظ و توسعه در خانواده نقش و روان بهداشت معیارهای و اصول با آشنایی آموزشی، جلسات اهداف با آشنایی اول

 روانی اختلالات ایجاد در مؤثر عوامل و علل با آشنایی خانواده، اعضای
 آگهی پیش و سیر انواع، ها، نشانه و علایم شناسی، سبب تعریف،: روانی اختلالات با آشنایی دوم

 هذیان، توهم، ویژه به بیماری های نشانه و علایم با برخورد چگونگی و مراقبت نحوه مبتلا به اختلال روانی، بیمار با ارتباط شیوه سوم
  صورت در و خودکشی و تهاجمی حالات از پیشگیری و بیمار زندگی محیط سازی ایمن بیماران، در تهاجمی حالات و پرخاشگری

 حمایتی های نظام سایر و مربوط درمانی مراکز به ارجاع چگونگی بروز،
 زدایی از بیماران مبتلا به اختلالات روانی چگونگی انگ چهارم

 بیماری عود از پیشگیری در آن نقش و دارویی درمان اهمیت ها، آن به مربوط های مراقبت و داروها عوارض دارویی، های درمان با آشنایی پنجم
 صحیح مقابله و مسأله حل های روش آموزش ششم
 آموزش کیفیت زندگی مراقبان بیماران مبتلا به اختلالات روانی هفتم

 اختتام گیری، نتیجه گذشته، جلسات در شده ارایه مطلب بر مروری هشتم
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 و شاهد شيآزما يها در گروه يمورد بررس يها رينمرات متغ نيانگيم. 2 جدول

 (اريمع انحراف ± نيانگيمآزمون ) پس (اريمع انحراف ± نيانگيمآزمون ) پيش گروه مؤلفه
 86/01 ± 66/7 81/71 ± 77/81 آزمایش مسؤولیت بار

 04/77 ± 81/86 74/71 ± 77/18 شاهد
 44/71 ± 81/7 61/07 ± 71/84 آزمایش (DASSسلامت روان )

 68/04 ± 47/81 17/07 ± 61/84 شاهد
DASS: Depression, anxiety and stress scales 

 

 بحث
 مراران یبشرناختي در مراقبران    نتایج پاوهش حاضر نشران داد كره مداخلره روان   

، ضررمن كرراهش بررار مسررؤولیت مراقبرران، بررا كرراهش نشررانگان اعصررا  و روان
DASS، ها گردید. مطالعرات مختلفري بره بررسري      سبب بهبود سلامت روان آن

هراي مختلرف در زمینره     ( گرروه افسرردگي، اضرطرا  و اسرترس   سلامت رواني )
 Yamaguchiتحقیرق  (. نتایج 18-22اند ) مداخلات آموزشي پرداختهاثربخشي 

محرور برر    شناختي خرانواده  اثربخشي مداخله روانبا هد  بررسي  و همكاران كه
میزان اضطرا  مراقبان خانواده بیماران مبتلا بره اخرتلالات روانري انجرام شرد،      

كه هم اضطرا  مربوط به صفت و هم اضطرا  مربوط به حالت و برار   نشان داد
داري  طور معنيها به  هاي مراقبت، در مقایسه با قب  از دریافت مداخله و آشفتگي
بررسري ترأثیر    و همكراران برا هرد     مرلازم پاوهش (. نتایج 18یابد ) كاهش مي

شناختي بر كیفیت زندگي مراقبان خانواده بیماران مبتلا به آسریب   مداخلات روان
نخاعي در شهر شیراز نشان داد كه كلیه مراقبان كیفیت زنردگي كمري داشرتند و    

سرلامت روان در هرر دو گرروه برود. پرس از      كمترین میانگین نمره، مربروط بره   
كنندگان گرروه آزمرون نسربت بره      مداخله، ابعاد مختلف كیفیت زندگي در مراقبت

(. رحماني و همكاران نیز در مطالعه خود كه با هرد   19گروه شاهد بهبود یافت )
شناختي بر نگرش مراقبان خرانوادگي بیمراران    تأثیر آموزش گروهي روانبررسي 
در شهر تبریز انجام دادنرد، بره    رواني اختلالقطبي نسبت به  ختلال دومبتلا به ا

داري از نظر میانگین نمره نگرش نسربت بره    يكه اختلا  معن این نتیجه رسیدند
 ،آزمون وجود نداشت پیش مرحله و شاهد در آزمایش هاي بیماري رواني بین گروه
 طرور  بره  شراهد  گرروه  برا  مقایسره  در آزمایشآزمون گروه  اما میانگین نمره پس

شرناختي موجرب بهبرود     آموزش روان بر این اساس،. بود یافته افزایش داري معني
هراي آموزشري    شرود. روش  نگرش مراقبان خانوادگي نسبت به بیماري رواني مي

ارتقراي نگررش مثبرت     بره منظرور   ،شرناختي گروهري   مناسب مانند آموزش روان
 .(20) تواند مؤثر باشد مي ،پزشكي هاي بیماران مبتلا به اختلال روان خانواده

بررسري ترأثیر مداخلره آموزشري     تحقیقري را برا هرد      نویدیان و همكاران

بخرش   شناختي اعضاي خانواده بیمراران بسرتري در   هاي روان حمایتي بر واكنش

میرانگین تغییرر نمرره    شهر زاهدان انجام دادند و دریافتنرد كره    هاي ویاه مراقبت

اعضاي خانواده بیمراران پرس از مداخلره در گرروه      استرس، اضطرا  و افسردگي

 ANCOVAتحلیر   نتایج  بود. شاهد گروه از بیشتر داري معني طور به آزمایش 

میانگین نمره استرس، اضطرا  و افسردگي اعضاي خانواده بیماران كه نشان داد 

نتایج كلي نیز حراكي از آن برود    .شتداري دا يدو گروه پس از مداخله تفاوت معن

با توجه به تأثیر مداخله آموزشري حمرایتي برر كراهش اضرطرا ، اسرترس و       كه 

هراي   در برنامره ت افسردگي اعضاي خانواده بیماران، ضررورت دارد ایرن مرداخلا   

 (.21) محور پرستاران وارد شود آموزشي و مراقبتي خانواده

اثربخشري مداخلره   و همكاران كه با هد  بررسري   Tabeleaoنتایج پاوهش 

در كشرور برزیر     شناختي در مراقبان خانواده بیماران مبتلا به اختلالات روانري  روان

داري در میرانگین نمرره    كه در گروه مداخله، كاهش معنري صورت گرفت، نشان داد 

ر كلري،  دار نبود. بره طرو   فشار رواني مشاهده گردید، اما در گروه شاهد، كاهش معني

رساني در مرورد   شناختي براي اطلاع هاي روان آنان به این نتیجه رسیدند كه آموزش

برراي   هراي عراطفي بره مراقبران و     به منظور حمایت بیماري و نحوه برخورد با آن،

 (.22گردد ) هاي مقابله و مدیریت استرس مفید واقع مي اجراي استراتاي

سرلامت روان و كراهش میرزان     شناختي بر از دلای  اثرگیاري آموزش روان
تروان بره    اضطرا ، استرس و افسرردگي مراقبران بیمراران اعصرا  و روان مري     

یادگیري راهبردهاي كنار آمدن و ساز و كارهاي دفراعي بهترر و افرزایش بهبرود     
 زندگي مراقبان اشاره نمود.

 
 يشناختي بر سلامت روان آموزش روان ريمربوط به تأث ANCOVA ليتحل جيخلاصه نتا. 2 جدول

 مجذور اتاي تفکيکي Pمقدار  Fآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير
 81/1 116/1 11/1 81/681 8 81/681 آزمون پیش سلامت روانی

 47/1 118/1 11/47 68/1687 8 68/1687 گروه
 - - - 71/76 07 87/7407 خطا
 - - - - 08 84/7617 کل

 11/1 418/1 16/8 84/814 8 84/814 آزمون پیش بار مسؤولیت
 78/1 118/1 01/00 18/8618 8 18/8618 گروه
 - - - 70/874 07 08/8116 خطا
 - - - - 08 60/88718 کل
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آور بررا  رویرردادهاي اضررطرا هرراي فرروق، در مقابرر   افررراد بررا توانمنرردي
كنند، در نتیجه، رویدادها را  بیني، ابرازوجود و اعتماد به نفس برخورد مي خوش

بینانره، منجرر بره پرردازش مرؤثرتر       هراي خروش   بینند. نگرش قاب  كنترل مي
شرود و تروان كنرار     اطلاعات و به كارگیري راهبردهاي مقابله فعال بیشتر مري 

دهد. در نتیجره، فررد كمترر بره اسرترس،       ایش ميآمدن با شرایط دشوار را افز
شرناختي از   اضطرا  و افسردگي مبتلا خواهرد شرد. همچنرین، آمروزش روان    

پییري فرد، باعث افزایش سازگاري با شررایط مختلرف    طریق افزایش انعطا 
دهد و سربب   گردد و با كاهش هیجانات منفي، سلامت روان را افزایش مي مي

گرردد. بنرابراین، آمروزش     ا  و افسرردگي مري  كاهش میزان اسرترس، اضرطر  
تواند نقش مهمي در كاهش استرس، اضرطرا  و   شناختي، مي هاي روان مؤلفه

شناسي بیماري مرزمن روانري،    افسردگي افراد ایفا كند. در مطالعه حاضر، سبب
هاي منطقي مقابله با فشار رواني و راهكارهایي افزایش كیفیت زندگي به  شیوه

ان اعصا  و روان آموزش داده شد كه ایرن امرر باعرث كراهش     مراقبان بیمار
استرس، اضطرا  و افسردگي در آنان گردید. همچنین، با توجه به این كره در  

هاي گونراگون   هاي مختلف كنترل استرس و روش شناختي، شیوه آموزش روان
توان انتظار كاهش اسرترس،   افزایش كیفیت زندگي مورد تأكید قرار گرفت، مي

   و افسردگي را در افراد آموزش دیده داشت.اضطرا
Chien مطالعه خود اثربخشي آمروزش روانري خرانواده را در     و همكاران در

هاي بیماران اسكیزوفرنیک بررسي كردند و نتیجه گرفتند كره   دو گروه از خانواده
(. 23دهرد )  هاي خانواده، بار تجربه شده توسط مراقبان را كاهش مري  ارایه درمان

نشران داد مراقبراني كره از روش متمركرز برر مسرأله        Lovelaceتحقیق  نتایج
نماینرد و كسراني كره از     كننرد، برار مراقبتري كمترري را تجربره مري       استفاده مي

كنند، نسبت با سایر مراقبان بار مراقبتي  هاي هیجاني و اجتنابي استفاده مي روش
 (.24نمایند ) بیشتري را تجربه مي

همكراران كره برا هرد  بررسري اثرر مرداخلات        و  Ponceپراوهش  نتایج 
شناختي در مراقبان خانواده افراد مبتلا به بیماري آلزایمرر در كشرور برزیر      روان

شرناختي، مراقبران نسربت     انجام گردید، نشان داد كه پس از مداخله آموزش روان
. نتایج مطالعه عمراني (25) به قب  از مداخله بار مسؤولیت كمتري را حس كردند

ناختي تعدی  شده برر  ش اثربخشي مداخلات آموزش روان د و همكاران با هد فر
كیفیت زندگي خانواده بیماران مبتلا به اختلال دو  يكاهش فشار تحمیلي و ارتقا

فشرار تحمیلري برر      میانگین نمرره  در شهر اصفهان، نشان داد كه قطبي نوع یک
مداخله، سه مراه پرس از    شروعكدام از سه مقطع زماني  دو گروه در هیچ  خانواده

امرا  ، داري نداشرت  شروع مداخله و شش ماه پس از شروع مداخلره تفراوت معنري   
طرور    آموزشي بره   شش ماه پس از شروع مداخله آزمایشكیفیت زندگي در گروه 

 .(21) داري افزایش یافته بود معني
 در يگریار  آموزشري عامر  ترأثیر     مداخلره نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه 

شرناختي برر    باشرد. از دلایر  اثرگریاري آمروزش روان     ميكیفیت زندگي خانواده 
بیمراران اعصرا  و روان ایرن اسرت كره       خانوادگي مسؤولیت مراقبان كاهش بار
شود و با  هاي میكور سبب پییرش بیشتر بیمار مبتلا به اختلال رواني مي آموزش

یعري بیمرار )كره نیراز بره      ها و رفتارهاي غیرر طب  طبیعي جلوه دادن علایم، نشانه
شرود.   درمان دارد(، موجب احساس دروني بهتر خانواده نسبت به بیمار و خود مري 

از طر  دیگر، مراقبان خانگي با آگاهي از عل  اختلالات اعصرا  و روان از طریرق   

دارند و با یادگیري نحوه صحیح  تصحیح تصورات قالبي، دست از سرزنش خود برمي
جا از وي، شرم دروني ناشي از این رفتارهاي غیر طبیعي  توقعات بهبرخورد با بیمار و 

كنند و هیجانات منفي ابراز شده كمتري را نسربت بیمرار نشران     را كمتر احساس مي
بیمراران اعصرا  و روان    خرانوادگي  مسرؤولیت مراقبران   دهند و در نهایرت، برار   مي

هراي مختلرف    سؤولیتم شناختي، مراقبان یابد. همچنین، در آموزش روان كاهش مي
هرا   در فرایند مراقبت از بیماران خود را شناسایي و سعي در مدیریت ایرن مسرؤولیت  

در مسیر مراقبت، موقعیت نامعلومي دارند كره ایرن    انمراقب؛ به طور مثال كنند مي
بره نیازهراي    انآورد. مراقبر  امر براي مراقب احساس گناه و استرس به همراه مي

كننرد و همیشره نیازهراي بیمارشران را نسربت بره        مري  خود با دید بخشش نگاه
 امرا بره  ، كننرد  ها در این دنیا زندگي مي دهند. آن نیازهاي خود در اولویت قرار مي

برار  بیمار خود اغلب در یک خانه محبوس هستند. احسراس ایزولره برودن،     دلی 
اختي، شرن  در فرایند آمروزش روان  كند. ها وارد مي بسیار زیادي را به آن مسؤولیت

هرا را   گیرنرد ایرن مسرؤولیت    مراقبان بیماران مبتلا به اختلالات روانري یراد مري   
مدیریت كنند و در نتیجه، میزان برار مسرؤولیت )كره ترأثیر بسرزایي در افرزایش       

 (.22استرس و اضطرا  دارد( را كاهش دهند )

توان به اندک بودن افراد مورد بررسري   هاي پاوهش حاضر مي از محدودیت
شهرسرتان لردگران در اسرتان    رواني مبتلا به اختلال خانواده بیماران  انمراقببه 

هرا را برا احتیراط مواجره      پییري یافته چهارمحال و بختیاري اشاره نمود كه تعمیم
هاي جنسریتي مرورد بررسري     سازد. با توجه به این كه در مطالعه حاضر تفاوت مي

بره مقایسره اثرگریاري آمروزش      شود در تحقیقات آینده قرار نگرفت، پیشنهاد مي
 خرانواده بیمراران   انمراقبر شناختي بر سلامت روان و بار مسؤولیت در برین   روان

 )زن و مرد( پرداخته شود.رواني  مبتلا به اختلال
 

 گيري نتيجه
سربب  شرناختي،   روان اجرراي برنامره آمروزش    كه حاضر نشان داد نتایج پاوهش
 مراقبران در )سرلامت روانري(    DASSو نشانگان  دار فشار مراقبتي يكاهش معن
در گروه آزمایش شرده اسرت؛ بره طروري كره      بیماران اعصا  و روان  خانوادگي

اخرتلا    شراهد گروه آزمایش و  DASSو نشانگان  تفاض  امتیاز فشار مراقبتي
شرناختي   روان كره آمروزش   گردیدمشخص  ،. در این راستادادداري را نشان  يمعن

بیمراران   خرانوادگي  مراقباندر  DASSو نشانگان  مراقبتي موجب كاهش فشار
را براي ایفراي نقرش مراقرب و مردیریت     آنان تواند  مي و شود اعصا  و روان مي

و  در جهت كاهش فشرار مراقبتري   بنابراین، بایددرست فرایند مراقبت آماده كند. 
 ،روانرريمبررتلا برره اخررتلالات خررانواده بیمرراران  اندر مراقبرر DASSنشررانگان 
 حاضر ارایه گردد. مناسب مشابه برنامه مطالعههاي  آموزش
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