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اثربخشي مداخلات آموزشي رواني گروهي بر ارتقاي كيفيت زندگي و كيفيت روابط در 
  خانواده بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبي

 
  3مرتضي مدرس غروي، 2بهرامعلي قنبري هاشم آبادي ،1اميرحسين مجرد كاهاني

  
   چكيده

كيفيت زندگي و كيفيت روابط در  يروهي بر ارتقااثربخشي مداخلات آموزشي رواني گ هدف اين مطالعه بررسي :زمينه و هدف
  .خانواده بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبي بود

 نفر 6گروه آزمايشي را در اين پژوهش، . و گمارش تصادفي بود شاهدآزمايشي با گروه  نيمهاين پژوهش يك طرح  :ها مواد و روش
را تشكيل  دوقطبيگان كه اعضاي خانواده بيماران مبتلا به اختلالات كليه شركت كنند .آزمودني تشكيل دادند 9و گروه شاهد را 

جلسه در جلسات  دوازدهگروه آزمايش به مدت . دندكررا تكميل  Piresروابط  كيفيتهاي كيفيت زندگي و  نامه پرسش، دادند مي
همچنين به . اي دريافت نكردند گونه مداخله در اين مدت هيچ شاهدشركت داشتند، ولي گروه گروهي مداخلات آموزشي رواني 

  .ها از آزمون تحليل كوواريانس استفاده شد منظور تحليل داده
هاي كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي گروه آزمايش به وجود آمده، ولي در مورد  داري در ميانگين نمره يافزايش معن :ها يافته

  .اري مشاهده نشدد يهاي تعارض و عمق روابط در دو گروه تفاوت معن ميانگين نمره
كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي  تواند دهد كه مداخلات آموزشي رواني گروهي مي نتايج حاصل از پژوهش نشان مي :گيري نتيجه

  .عمق روابط چندان تأثيري نداردو  اما در مورد تعارض ،را بهبود بخشد
  .دوقطبياختلالات  وابط،كيفيت زندگي، كيفيت ر، آموزشي رواني گروهيمداخلات  :هاي كليدي واژه

  

  ژوهشيپ :نوع مقاله
  2/3/91 :پذيرش مقاله  18/10/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

هر . باشد پزشكي مي اختلال دو قطبي از اختلالات شايع روان
چند در مواردي ممكن است كه بيمار فقط يك دوره بيماري 

شود  را تجربه كند، اما در موارد زيادي عودهاي مكرر ديده مي
اين بيماري نه تنها براي بيمار ايجاد نگراني و استرس . )1(

نمايد، بلكه خانواده فرد را نيز دچار نگراني و گاه  مي

خانواده بيماران مبتلا به ). 2(نمايد  هاي شديد مي آشفتگي
اختلال دوقطبي طي دوره درماني حاد و دوران بهبودي، 

ت فشارهاي زيادي را متحمل شده، كيفيت زندگي آنان اف
نمايد و در مواردي افسردگي و اضطراب در آنان ايجاد  مي
دهد كه مراقبين خانوادگي،  شواهد نشان مي). 3(شود  مي

هاي محدودي در دسترس دارند تا  اطلاعات، منابع و حمايت
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به وسيله آن بتوانند خود را براي ايفاي چنين نقشي آماده كنند 
هاي اختلال  نشانه مراقبين خانوادگي در پاسخ به علايم و). 4(

رواني و مراقبت پيگير و مستمر از بيمار رواني در خانه، علاوه 
ديدگي، خشم و  بر گرفتار شدن در دام غم و اندوه، فقدان، داغ

ها  ساري و گناه، تنش عصبانيت، يأس و نااميدي، احساس شرم
  ).5(كنند  و فشارهاي ارتباطي زيادي را نيز تجربه و ابراز مي

هاي  دهد كه تنوع و شدت نقش جود نشان ميتحقيقات مو
مراقبتي ممكن است منجر به مشكلات رواني در مراقبين 

اگر اين افراد بدون درمان و مداخله ). 6(د شوخانوادگي بيمار 
شان به عنوان  رها شوند، سطح سلامت جسماني و رواني

بار رواني تحميلي ناشي از ). 7(يابد  بيماران پنهان كاهش مي
تواند از كيفيت مراقبت ارايه شده  يك بيمار رواني مي مراقبت
از سوي ديگر سلامت جسماني و رواني مراقبان را نيز  ،كاسته

از اين رو، برخي مداخلات درماني نظير . به مخاطره اندازد
تواند تأثير چشمگيري در  درماني مي آموزش، حمايت و روان

ي كاهش افسردگي، اضطراب، استرس و كاهش بار روان
مراقبين خانوادگي داشته باشد و تا از همين طريق زمينه را 

هم بتواند سطح  ،براي افزايش كيفيت مراقبت فراهم نموده
بنابراين ). 8(سلامت جسماني و رواني مراقبين را ارتقاء بخشد 

هايي براي  ها به اطلاعات، حمايت، آموزش و مهارت خانواده
كه  ،خودشان دارند آمدن و كاهش دادن فشار وارده به كنار

تواند به بهبود سير بيماري و كاهش عود اختلال  نتيجه آن مي
ترين علل عود  از جمله مهم .)9(فرد مبتلا نيز بيانجامد 

بيماري رواني قطع يا نامرتب مصرف كردن دارو و آشفتگي و 
باشد كه در آموزش  اختلال در روابط بين بيمار و خانواده مي

ا سعي بر اين است كه روابط بين خانواده ه رواني براي خانواده
  .)10(ها كاسته شود  از آشفتگي ،و بيمار بهبود يافته

هاي مورد توجه در  امروزه، توجه به كيفيت زندگي از مقوله
باشد و سازمان جهاني  المللي و پژوهشگران مي مجامع بين

هاي اخير توجه  بهداشت نيز به عنوان سازمان پيشگام در سال
توسعه ارزيابي و سنجش سلامتي فراسوي  خاصي به

معيارهاي سنتي سنجش سلامتي، همچون مورتاليتي و 
موربيديتي داشته است تا بدين وسيله، بتوان قدرت اثرگذاري 

هاي رواني و جسمي را بر روي توانايي انجام  بيماري
بر اساس نظر سازمان ). 11(هاي روزانه انساني سنجيد  فعاليت

فيت زندگي، درك افراد از موقعيت زندگي بهداشت جهاني، كي
خود با توجه به فرهنگ، نظام ارزشي، اهداف، انتظارات، 

اين مفهوم گسترده . هاي فرد است استانداردها و نگراني
سلامت، حالت روان شناختي، سطح استقلال، روابط اجتماعي، 

بر اساس . گيرد عقايد فردي و ارتباط فرد را با محيط در بر مي
ريف كيفيت زندگي، چند بعدي، ذهني و شامل دو سطح اين تع

كيفيت زندگي را به  Lehman). 12(مثبت و منفي است 
چه دارند، چگونه "هاي بيماران در مورد اين كه  منزله ديدگاه

 "كنند و يا درباره شرايط زندگي چه احساسي دارند عمل مي
تعريف ) ها، طرز عمل و احساسات مربوط به زندگي داشته(

به طور خلاصه، كيفيت زندگي، احساس فرد از . ده استكر
گيرد و اغلب شامل وضعيت عملكردي و  رفاه را در بر مي

  ).13(شود  ها مي دسترسي به منابع و فرصت
كنند كه مشاركت  هاي مختلفي تصديق مي پژوهش

آگهي بيماري  ها از خدمات بهداشت رواني پيش آگاهانه خانواده
ايي سازگاري و نيز كيفيت زندگي فرد توان ،را بهبود بخشيده

كه  دهد و با احتساب اين مي ءبيمار، خانواده و مراقبان را ارتقا
 به طور متوسط در هر خانواده چندين نفر با اين بيماران درگير

 دشو ند، اهميت مداخلات آموزش رواني خانواده معلوم ميهست
 كه رسد چه گفته شد، به نظر مي آن هبا توجه ب ).14، 15(

وليتي است كه ؤمراقبت از بيمار مبتلا به اختلال رواني مس
فشار و استرس زيادي براي اعضاي خانواده به همراه دارد كه 

اين احتمال . دهد كيفيت زندگي را در اين افراد كاهش مي
تواند خطر  هاي خانوادگي مي وجود دارد كه فشارها و استرس
ن جا كه مطالعاتي كه و از آ عود را نيز در بيمار افزايش دهد

تاكنون در زمينه تأثير آموزش خانواده بر بيماران رواني شديد 
بيشتر مربوط به خانواده بيماران مبتلا به اسكيزوفرني بوده 

شناختي  است و با توجه به تأثير شناخته شده، آموزش روان
خانواده بر سير درمان اختلال دو قطبي از يك سو، اثربخشي 

و كاهش فشار تحميل شده بر خانواده و مثبت اين آموزش 
هاي از سوي ديگر، بر خود لازم  بهبود كيفيت زندگي خانواده
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ديديم تا مداخله آموزشي جهت خانواده بيماران دوقطبي 
اميد ). 16(پزشكي را تدوين نماييم  بستري در بخش روان

هاي اين مطالعه به روشن شدن اثر مداخلات  است كه يافته
در وضعيت كيفيت زندگي و كيفيت روابط آموزشي رواني 

  .هاي اين بيماران كمك نمايد خانواده
  

  ها مواد و روش
 آزمايشي نيمهاز نوع آن طرح كلي پژوهش با توجه به اهداف 

و گمارش تصادفي همراه با  شاهداست كه با گروه بوده 
جامعه آماري اين پژوهش،  .دآزمون اجرا ش آزمون و پس پيش

 دوقطبياد خانواده بيماران مبتلا به اختلال شامل يكي از افر
پزشكي  بود كه بيمارشان، آخرين بار در بيمارستان روان

منظور از خانواده بيمار، پدر، . بستري شده بود اي مشهدسين ابن
مادر، همسر و يا خواهر و برادري است كه با بيمار رابطه 

 داوطلب مراقب اصلي او بوده است و نيز نزديكي داشتند و
روش  .شركت در جلسات آموزشي رواني گروهي بودند

باشد و  گيري در اين پژوهش از نوع در دسترس مي نمونه
نفر و براي  6حجم نمونه در اين پژوهش براي گروه آزمايشي 

شناسان هر بخش  ابتدا به روان. نفر بود 9نيز  شاهدگروه 
سينا در مورد طرح پژوهش شامل  پزشكي ابن بيمارستان روان

عداد جلسات، محل برگزاري، طول مدت هر جلسه و مسايلي ت
شود، توضيحات كامل داده شد و  كه در جلسات مطرح مي

ه هاي مختلف بيمارستان ب هاي تبليغاتي در بخش سپس برگه
هاي بستري بيماران نصب شد و نيز تعدادي  خصوص بخش

هاي ملاقات در  شناسان هر بخش داده شد تا در زمان به روان
ها  نامي خانواده سپس ليست ثبت. ها قرار دهند ار خانوادهاختي

كه شامل مشخصات بيمار، نسبت با بيمار، سن، جنس، ميزان 
ها  شناسان بخش تحصيلات و آدرس و شماره تلفن بود از روان

هاي  و نيز كساني كه با شماره تلفن درج شده در برگه اخذ شد
و درباره طرح تبليغاتي تماس گرفته بودند، تماس حاصل شد 

شامل تعداد جلسات، محل برگزاري، طول مدت هر (پژوهش 
توضيحاتي ) شود جلسه و مسايلي كه در جلسات مطرح مي
ها و حضور در  ارايه شد و پس از جلب رضايت كامل آن

پنجاه به طور كلي با . نامه كتبي اخذ گرديد بيمارستان، رضايت
ن تعداد هجده كه از اي حاصل شدتلفني خانواده تماس  و شش

نفر به طور تصادفي  اين هجده .نفر حاضر به همكاري شدند
هنگامي كه از تقسيم شدند و  شاهدبه دو گروه آزمايش و 

گروه آزمايش دعوت شد كه در جلسات حاضر شوند، شش نفر 
  .ها حاضر به همكاري شدند از آن

نفري كه براي گروه آزمايش دعوت شدند، پس از  شش
جلسه مداخلات رواني آموزشي  دوازدهدت آزمون، به م پيش

پس از  شاهدنفر گروه  9را دريافت كردند و گروهي 
اي دريافت  آزمون در اين مدت هيچ گونه مداخله پيش
آزمون در طي يك  در پيش شاهدگروه آزمايشي و . كردند نمي

سازمان جهاني  نامه مقياس كيفيت زندگي جلسه پرسش
. را تكميل نمودند Pires بطنامه كيفيت روا پرسشو  بهداشت

پنج نفر از گروه آزمايش در تمام جلسات شركت داشتند و يك 
پس از پايان  .نفر، در جلسات چهارم و هشتم حضور نداشت

آزمون گرفته شد دوباره مدت جلسات آموزشي، از هر دو گروه 
و سپس، بعد از تحليل نتايج و معلوم شدن اثر بخش بودن 

ها براي گروه آموزشي، به لحاظ  زمينهاين مداخلات در برخي 
دعوت شد تا در اين جلسات شركت  شاهداخلاقي، از گروه 

مراقبان  ءتمام شركت كنندگان در اين پژوهش جز. نمايند
ها بين سنين  و تمام آن دوقطبيبيماران مبتلا به اختلالات 

تا شصت سال سن داشتند و سابقه بيماري  بيست و پنج
جلسات اين پژوهش . شدن نيز نداشتند پزشكي و بستري روان

هاي مراقبان  ها و دغدغه شامل بحث گروهي در مورد نگراني
بحث گروهي  بحث در مورد بيماري رواني و علل آن، بيماران،

ط بو مرت دوقطبيهاي بيماري اختلال  در مورد علايم و نشانه
هاي تشخيصي اين بيماري، بحث گروهي  ساختن آن با ملاك

هاي گفتگو با بيمار، چگونگي برخورد با بيمار،  ارتدر مورد مه
هاي  مهارتاثر برچسب بر تجربه خانواده بيمار رواني، 

  .له، مديريت خشم و مديريت استرس بودأارتباطي، حل مس
نامه كيفيت  پرسش) 1: ها شامل ابزارهاي گردآوري داده

 )WHOQOL-BREF(بهداشت  جهانيزندگي سازمان 
بعد سلامت بدني، سلامت رواني،  4و پرسش است  26داراي 
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هر يك . )17( سنجد سلامت اجتماعي و سلامت محيط را مي
. باشند پرسش مي 8و  3، 6، 7از اين ابعاد به ترتيب داراي، 

نمره چهار . آيد به دست مي 20تا  4اي بين  براي هر بعد نمره
. نشانه بهترين وضعيت بعد مورد نظر است 20نشانه بدترين و 

اي  نامه با شاخص همبستگي درون خوشه ي اين پرسشپاياي
در زمينه سلامت رواني، سلامت بدني، روابط اجتماعي و 

 84/0و  75/0، 77/0، 77/0سلامت محيط به ترتيب برابر با 
شاخص همساني سازگاري دروني بين . به دست آمده است

گزارش  77/0چهار زمينه ياد شده در بالا در گروه بيماران 
  .)17( شده است

 Quality of relation( نامه كيفيت روابط پرسش) 2

inventory  ياQRI:( نامه يك ابزار خودسنجي  اين پرسش
ساخته شد  1991و همكاران در سال  Piresاست كه توسط 

هاي دريافتي از روابط با افراد مهم زندگي را ارزيابي  تا حمايت
 كه شامل سؤال است 29 نامه كيفيت روابط داراي پرسش. كند

حمايت اجتماعي، اهميت و عمق روابط و سه خرده مقياس 
 Cronbach’s alphaضريف . هاي بين فردي است تعارض

براي زيرمقياس حمايت اجتماعي، عمق روابط و روابط 
اين ). 18(گزارش شد  86/0و  88/0، 83/0تعارضي به ترتيب 

 1371نامه اولين بار در ايران توسط ابراهيمي در سال  پرسش
براي آن  Cronbach’s alpha 73/0ترجمه و ضريب پايايي 

  . )19( گزارش شده است
افزار  نرم دست آمده ازه هاي ب براي تجزيه و تحليل داده

هاي  در محاسبات آماري از روش. استفاده شد 16SPSSآماري 
براي مقايسه نتايج  .آماري توصيفي و تحليلي استفاده شد

آزمون تحليل  آزمون از ن و پسآزمو نمرات در پيش
  .دكوواريانس استفاده ش

  
  ها يافته

شناختي  هاي جمعيت به مرور ويژگي 3تا  1در ضمن جداول 
همان طور كه از اين . شود گروه آزمايش و شاهد پرداخته مي

  شود، تعداد شركت كنندگان زن  جداول استنباط مي
درصد كل  54درصد و تعداد شركت كنندگان مرد  46
دهد  ها نشان مي يافته. دهند كت كنندگان را تشكيل ميشر

  درصد والدين،  66درصد از مراقبين همسران،  20كه 
درصد خواهر يا برادر آنان بودند و در زمينه تحصيلات  14

درصد  26درصد راهنمايي،  40درصد ابتدايي،  20مراقبين، 
  . درصد ليسانس بودند 14ديپلم و 

  
  وه آزمايشي و شاهد به تفكيك جنسيتفراواني سن گر. 1جدول 

  كل  50-60  40-50  30-40  20-30  سن

    2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   2گروه   1گروه   گروه

  7  -  -  2  1  2  2  0  0  زن

  8  -  1  2  1  2  -  1  1  مرد

  15  0  1  4  2  4  2  1  1  كل

  
  فراواني نسبت مراقبان با بيمار در گروه آزمايش و شاهد. 2جدول 

  نسبت      
  گروه

  كل  برادر/ خواهر  مادر  پدر  همسر

  6  1  1  2  2  گروه آزمايشي

  9  1  3  4  1  گروه شاهد

  15  2  4  6  3  كل
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  ميزان تحصيلات گروه آزمايشي و شاهد. 3جدول 
  تحصيلات

  گروه
  كل  ليسانس  ديپلم  راهنمايي  ابتدايي

  6  -  2  3  1  گروه آزمايشي
  9  2  2  3  2  گروه شاهد

  15  2  4  6  3  كل
  

  هاي كيفيت زندگي دو گروه آزمايشي و شاهد مقايسه ميانگين. 4جدول 
  داري سطح معني  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  001/0  95/71  843/3  1  843/3  )آزمون پيش(كوواريانس 
  001/0  89/29  597/1  1  597/1  بين گروهي
      53/0  12  641/0  درون گروهي

        15  499/32  كل
  

  هاي حمايت اجتماعي دو گروه آزمايشي و شاهد مقايسه ميانگين. 5جدول 
  داري سطح معني  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  001/0  6400/98  908/130  1  908/130  )آزمون پيش(كوواريانس 
  026/0  45/6  564/8  1  564/8  بين گروهي
      32/1  12  925/15  درون گروهي

        15  000/999  كل
  

آزمون و پس از آزمون كه با آزمون تحليل  نمرات در پيش
گزارش شده  7تا  4كوواريانس انجام شد و در ضمن جداول 

آزمون كيفيت زندگي به عنوان  با قرار دادن نمرات پيش. است
آزمون دو گروه با هم مقايسه شدند و با توجه  كوواريانس، پس
، تفاوت بين )P > 001/0( 4ت آمده از جدول به نتايج به دس

توان گفت كه  باشد و مي دار مي گروه آزمايشي و شاهد معني
تواند كيفيت زندگي  مداخلات آموزشي رواني گروهي مي

  .مراقبان بيماران مبتلا به اختلال دوقطبي را بهبود بخشد
آزمون حمايت اجتماعي به  بعد با قرار دادن نمرات پيش

آزمون دو گروه آزمايش و شاهد با هم  ريانس، پسعنوان كووا
 5مقايسه شدند كه با توجه به نتايج به دست آمده از جدول 

)026/0 < P (دار  تفاوت بين گروه آزمايشي و شاهد معني
توان گفت كه مداخلات آموزشي رواني گروهي  باشد و مي مي
 به تواند از به بهبود حمايت اجتماعي مراقبان بيماران مبتلا مي

  .اختلال دوقطبي بيانجامد
آزمون عمق روابط به عنوان  با قرار دادن نمرات پيش

آزمون  كوواريانس و استفاده از آزمون تحليل كوواريانس، پس

دو گروه آزمايش و شاهد با هم مقايسه شدند كه با توجه به 
، تفاوت بين )P > 821/0( 6نتايج به دست آمده از جدول 

توان گفت كه  باشد و مي دار نمي معني گروه آزمايشي و شاهد
مداخلات آموزشي رواني گروهي چندان تأثيري بر عمق روابط 
  .در مراقبين بيماران بستري مبتلا به اختلالات دوقطبي ندارد

آزمون تعارض در روابط  در نهايت با قرار دادن نمرات پيش
آزمون دو گروه آزمايش و شاهد با  به عنوان كوواريانس، پس

  مقايسه شدند كه با توجه به نتايج به دست آمده از هم 
، تفاوت بين گروه آزمايشي و شاهد )P > 694/0( 7جدول 
توان گفت كه مداخلات آموزشي  باشد و مي دار نمي معني

رواني گروهي چندان تأثيري بر تعارض در روابط در مراقبين 
  .بيماران بستري مبتلا به اختلالات دوقطبي ندارد

لي نتايج حاصل از آزمون تحليل كوواريانس به طور ك
تواند به  نشان داد كه مداخلات آموزشي رواني گروهي مي

دار كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي بيانجامد،  افزايش معني
داري در عمق روابط و تعارض در روابط به  ولي تفاوت معني

  .وجود نيامد
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  زمايشي و شاهدهاي عمق روابط دو گروه آ مقايسه ميانگين. 6جدول 
  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  001/0  054/90  326/174  1  326/174  )آزمون پيش(كوواريانس 
  *821/0  054/0  104/0  1  104/0  بين گروهي
      936/1  12  230/23  درون گروهي

        15  000/1740  كل
*Non Significant 

  
  هاي تعارض در روابط دو گروه آزمايشي و شاهد سه ميانگينمقاي. 7جدول 

  داري سطح معني F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  001/0  442/115  436/230  1  436/230  )آزمون پيش(كوواريانس 

  *694/0  162/0  323/0  1  323/0  بين گروهي
      996/1  12  953/23  درون گروهي

        15  000/6996  كل
  

  گيري بحث و نتيجه
اثربخشي مداخلات آموزشي  اين پژوهش با هدف ارزيابي

كيفيت زندگي و كيفيت روابط در  يرواني گروهي بر ارتقا
ديدگاه . خانواده بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبي انجام شد
 آموزشينظري غالب در اين مورد، اين است كه مداخلات 

بهبود كيفيت زندگي بيماران و  بهتواند  گروهي مي رواني
در تحقيقات متعددي ). 20( ها كمك كند هاي آن خانواده

كارامدي مداخلات مبتني بر جامعه و پيگيري در منزل و نقش 
بخشي و مداخلات باليني در ارتقاي  خدمات حمايتي، توان

هاي  يافته). 21-26(كيفيت زندگي بيماران تأييد شده است 
ده در ايران نيز به اين نتايج نزديك هاي انجام ش پژوهش

  ). 23، 27-29(است 
نشان داد كه، مداخلات خانوادگي  Cuipersپژوهش 

تواند آسايش و رفاه رواني، ارتباط بيمار با بستگان و علايم  مي
تواند باعث بهبود  ، كه اين امر خود مي)30( را بهبود بخشد

ارتباط بيمار و كيفيت زندگي گردد، زيرا آسايش و رفاه رواني، 
هاي كيفيت زندگي هستند  خرده مقياس ءبستگان و علايم جز

نيز كه در آن تركيبي از آموزش در  Dixonپژوهش  .)31(
هاي  مورد بيماري، حمايت خانواده، مداخله در بحران و مهارت

له استفاده شده بود، نشان داد كه اين مداخلات أحل مس
ايت از درمان را در اين مدي و رضاتواند اطلاعات، خودكار مي

اين پژوهش همچنين نشان داد كه . افراد افزايش دهد
تواند رفاه رواني افراد خانواده را نيز  مداخلات خانوادگي مي

كه رضايت از زندگي و رفاه  بهبود بخشد و با توجه به اين
هاي كيفيت زندگي هستند، اين گونه مداخلات  رواني، مقياس

هاي  آموزش مهارت. ت زندگي بيانجامدتواند به بهبود كيفي مي
حمايت اجتماعي، كنترل / تواند در قسمت ارتباط ارتباطي مي

له أخشم در آسايش و رفاه رواني و سلامت جسماني، حل مس
هاي روزمره زندگي و وضعيت  هايي مانند فعاليت در قسمت

اقتصادي و مديريت استرس در سطح رضايت، آسايش و رفاه 
با توجه به . سلامت جسماني تأثيرگذار باشد نهايتدر رواني و 

توانند  موارد بالا اگر اين گونه مداخلات تداوم داشته باشند، مي
  .)32( كيفيت زندگي افراد مراقب را بهبود بخشند

نتايج تحليل آزمون كوواريانس مربوط به ارتباط بين 
ها  ها مغاير است كه به آن مراقب و بيمار با برخي پژوهش

مغاير با  O Callaganو  Cassidyپژوهش . شود اشاره مي
ها نشان دادند  اين پژوهش. هاي پژوهش حاضر است اين يافته

تواند به بهبود ارتباط مراقب  كه افزايش اطلاعات مراقبان مي
و همكاران نيز  Maglianoپژوهش . )33( و بيمار بيانجامد

رتباط تواند به بهبود ا نشان داد كه مداخلات آموزش رواني مي
، كه با نتيجه پژوهش فوق )34( مراقب و بيمار كمك نمايد

اند كه ارتباط بيمار و  پژوهش ها نشان داده .باشد مغاير مي
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خانواده يك مسير دو طرفه است كه هر طرف آن بر ديگري 
تواند   گذارد و اين اعتقاد وجود دارد كه بهبود ارتباط مي اثر مي

ان عود و مرگ افراد به بهبود كيفيت زندگي، كاهش ميز
  ).35(خانواده كمك كند 

در بررسي كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي، بيشتر 
مسايل مثبت خانواده مانند اميد به زندگي، لذت بخش بودن 

ها، پاك و تميز بودن محيط زندگي و حمايت شدن از  فعاليت
طرف افراد خاص مورد بررسي قرار گرفته، بنابراين مسايل 

شود، ولي در خرده  در ذهن فرد تداعي ميمثبت خانواده 
هاي تعارض و عمق روابط، مسايل و مشكلات حضور  مقياس

از اين رو شايد بتوان . شود بيمار رواني براي فرد تداعي مي
گفت كه مداخلات آموزشي رواني در بهبود كيفيت زندگي و 

) بر خلاف تعارض و عمق روابط در خانواده(حمايت اجتماعي 
همچنين شايد يكي ديگر از . باشد داري مؤثر مي يبه طور معن

داري نتايج آزمون تعارض و عمق روابط، اين  دلايل عدم معني
تواند باشد كه در جلسات آموزشي رواني گروهي همه  مي

هاي چند خانوادگي بدون وجود  تواند در گروه ها مي مهارت
ر هاي ارتباطي به نظ بيماران انجام شود، ولي در مورد مهارت

رسد كه بهتر است بيماران نيز در جلسات حضور داشته  مي
گر تمرين نمايند و رفتارهايشان  باشند، تا در حضور درمان

  .اصلاح شود
هاي باليني كنترل شده تصادفي ديگر كه بر  كارآزمايي

روي مراقبان خانگي بيماران رواني در ساير كشورها از جمله 
هاي  كنند كه مداخله يهند، چين و تركيه انجام شده تأييد م

هاي  آموزشي رواني ساختار يافته و مدون بسيار بهتر از مراقبت
گيري كردند كه براي  سرپايي معمول هستند و اين گونه نتيجه

هاي  ها، اول اين كه مداخله اثبات اثرات مثبت اين مداخله
هاي مستمر و مداوم باشند و  آموزش رواني بايستي مداخله

ها بايستي به صورت مستمر  و پيامدهاي آن دوم اين كه نتايج
  ). 36-40(مورد ارزيابي قرار گيرد 

توان به كم  هاي اصلي اين پژوهش مي از جمله محدوديت
بودن نمونه اشاره كرد كه از دلايل آن شهرستاني بودن 
خانواده بيماران بستري و مرخص شدن برخي بيماران 

مشكلات رفت و باشد كه  شهرستاني بستري در بيمارستان مي
كرد و به همين دليل نمونه مورد  آمد را براي آنان ايجاد مي

  . باشد مطالعه اندك مي
با توجه به شيوع فراوان اختلالات خلقي و حجم بالاي 

هايي كه در اين پژوهش شركت  بيماران بستري، خانواده
اند، يعني با توجه به تبليغاتي كه در  نمودند، داوطلبانه بوده

هايي كه  سيناي مشهد صورت گرفت، خانواده ن ابنبيمارستا
خود داوطلب شركت در اين تحقيق بودند، در اين طرح 

ها تمايل به تغيير  بنابراين اين كه خانواده. شركت نمودند
داشته باشند و درصدد كمك براي خود و بيمارشان برآيند 
دليلي بر اين است كه نياز به انجام اين مداخلات آموزشي 

پزشكي يك نياز  هاي بيماران شديد روان براي خانوادهرواني 
باشد، زيرا امروزه بيشتر بيماران با اختلال دوقطبي  اساسي مي

. كنند در منزل و در كنار اعضاي خانواده خود زندگي مي
بنابراين شناسايي نيازهاي اعضاي خانواده مراقبت كننده از 

كند تا  مك ميبيمار با اختلال دوقطبي به تيم بهداشت روان ك
مداخلات مراقبتي مناسبي را براي كمك به اعضاي خانواده 
به كار گيرند و در نتيجه آنان قادر خواهند بود تا بيمار را بهتر 
اداره كنند و از سويي سلامت اعضاي خانواده كمتر دچار 

  .مخاطره شده، در ارتقاي سلامت آنان نيز مؤثر خواهد بود
  

  سپاسگزاري
سينا و مركز  پزشكي ابن رياست بيمارستان روانبدين وسيله از 
پزشكي  پزشكي و علوم رفتاري بيمارستان روان تحقيقات روان

اي  سينا مشهد كه در انجام اين پژوهش همكاري صميمانه ابن
داريم كه اين  در ضمن بيان مي. شود داشتند، تشكر مي

  .ارتباطي نداشته استپژوهش با منافع مالي نويسندگان، 
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The efficacy of group psycho educational interventions in promoting 
quality of life and quality of relationships on family of  

patients with bipolar disorders 
 

Amir Hossein Mojarrad Kahani1, Bahram Ali Ghanbari Hashem Abadi2,  
Morteza Modares Gharavi3 

Abstract 
Aim and Background: This study aimed to assess the efficacy of psychoeducational group interventions 
in promoting quality of life and quality of relations in families of patients with bipolar disorder. 
Methods and Materials: This was a semi-experimental study with control group and random assignment. 
In this study, the experimental and control groups composed of 6 and 9 subjects, respectively. All 
participants were family members of patients with bipolar disorders who completed the World Health 
Organization's quality of life questionnaire and quality of relationship inventory. While the experimental 
group attended 12 sessions of psychoeducational group interventions, the control group received no 
intervention. Analysis of covariance was used for statistical analyses.  
Findings: The results of data analyses demonstrated significant increases in mean scores of quality of life 
and social support in the experimental group. However, the mean scores of conflict and depth of the 
relationship did not differ significantly between the two groups. 
Conclusions: These findings indicated that psychoeducational group interventions can promote quality of 
life and social support, but have little impact on conflict and depth of relationships. 
Keywords: Group psycho educational interventions, Quality of life, Quality of relationship, Bipolar 
disorders. 
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