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 چكيده
هـا را   اند نگرش اعضاي خانواده نسبت بـه بيمـاري روانـي، رفتـار آن    مطالعات نشان داده: زمينه و هدف

اين تحقيـق بـا هـدف تعيـين     . كند و اين امر ممكن است باعث كاهش كيفيت مراقبت از بيمار شودمي متأثر
بيماران مبتلا به اختلال دوقطبـي نسـبت    مراقبان خانوادگي نگرششناختي بر هي روانتأثير آموزش گرو

 .به بيماري رواني انجام گرفته است

تعداد  انجام يافته است، 1394كه در  تصادفي شده كنترل باليني كارآزماييدر اين مطالعه  :روش بررسي
هاي  شان سابقه بستري در بخشطبي كه بيماراننفر از مراقبان خانوادگي بيماران مبتلا به اختلال دوق 74

گيـري تصـادفي انتخـاب و    پزشكي رازي تبريز را داشـتند، بـه روش نمونـه    پزشكي بيمارستان روانروان
 8به مراقبان خانوادگي گروه مداخله طي . سپس به طور تصادفي به دو گروه مداخله و شاهد تقسيم شدند

 ن خانوادگي نسبت به بيمـاري روانـي بـا اسـتفاده از    ش مراقبارنگ. شناختي داده شدجلسه آموزش روان
ها با استفاده از آمار داده. شدقبل و بعد از مداخله ارزيابي هاي رواني پرسشنامه نگرش نسبت به بيماري

مورد تجزيه و SPSS v.13افزار  در نرمو تحليل كواوريانس زوج  تي ،مستقل  دو، تي توصيفي، آزمون كاي
  .گرفت تحليل قرار

داري از نظر ميانگين نمره نگرش نسبت به اآزمون اختلاف آماري معننتايج نشان داد كه در پيش: ها يافته
 ؛52/90±43/9و  54/92±51/8بــه ترتيــب ( وجــود نداشــت و شــاهدبيمــاري روانــي بــين گــروه مداخلــه 

05/0>p .(  آزمـون گــروه مداخلـه   امـا ميــانگين نمـره پــس)بـا گــروه شــاهد   در مقايســه) 43/105±72/14
  .)p>05/0(به طور معناداري افزايش يافته بود ) 50/7±52/90(

مراقبـان  شـناختي موجـب بهبـود نگـرش     كـه آمـوزش روان  نتايج مطالعه نشانگر اين اسـت  : گيري نتيجه
شـناختي  ماننـد آمـوزش روان  هـاي آموزشـي مناسـب    روش. شـود نسبت به بيماري رواني ميخانوادگي 

  .تواند مؤثر باشدپزشكي ميهاي بيماران مبتلا به اختلال رواننگرش مثبت خانوادهبراي ارتقاي گروهي 
  

 نگرش، اختلال دوقطبي، مراقبان خانوادگي، آموزش :هاي كليدي واژه
  1394ماه  دي: پذيرش مقاله -  1394ماه  شهريور: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
ـــ ـــاريب ،ياخــتلال دوقطب ـــا  اي هدور يم ب

ـــلات حـــاد ــاســت  حم وع آن در طــول يه شــك
شــود  بــرآورد مــي %4تــا  2، در حــدود يزنــدگ

                                                            
 پزشكي و علوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانعضو مركز تحقيقات روان *

 ، ايرانپرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز دانشيار گروه آموزشي روان **

عضو كميتـه تحقيقـات دانشـجويي، دانشـجوي دكتـري تخصصـي پرسـتاري دانشـكده پرسـتاري و مامـايي،            ***
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران

ــرآورد دق. )2و1( ــب ـــروز ســـاليــق مي  انهيزان ب
وع يـزان شـ ـي ـم دشوار است و دوقطبي يماريب

 ـ ــ ـــتلال دوقطبـ در حــدود  I يطـــول عمـــر اخـ
در  ياخـتلال دوقطب ـ . )3( شودگزارش مي% 4/2

طبقـه اجتمـاعي   همه مردم جهان، از هر نـژاد و 
 يمتعـدد ياه يده شود و با ناتوانين است دكمم

در  ينــاتوان  ين علت اصـل يهمراه بوده و ششم

 65- 79 ،1394، 4شماره  ،21دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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  و همكاران فرناز رحماني                                                                                   ... ن خانوادگياشناختي بر نگرش مراقبتأثير آموزش گروهي روان
 

٦٦  

 ســازمان يكــي از اهــداف. )4( جهـــان اســـت

 و روان سـلامت  يارتقـا  در يجهـان  بهداشـت 
 اهشك، 2016 سال تا يروان يهايماريب درمان

گسـترش   و مارسـتان يب در يبسـتر  مـدت  طول
 نقش به راستا نيا در هك است ياجتماع خدمات

 توجـه  يروان ـ اخـتلالات  از مراقبت خانواده در

 يهـا آمـوزش  منظـور  ني ـا يو برا شده ياديز
 از بـت مراق امـر  ا دره ـ هخـانواد  يبـرا  مـدون 

 قـرار گرفتـه   دكي ـأت مورد د،يشد يروان مارانيب

ــ. )5( اســـت ــ يانيمـــددجو% 60 از شيبـ  از هكـ
 خـانواده  به شوند مي مرخص يروان سساتؤم

 منبـع  هـا خـانواده  .)6( گردنـد  ميبر خود ياصل

مبتلايـان بـه اخـتلال روانـي      يبرا مراقبت هياول
 تي ـحما ،يهمراه ـ ،يمال تيحماو  شديد هستند

 يبـرا  را يبهداشـت  خدمات طور نيهم و يعاطف
  .)6( نندكيم فراهم خودبيمار  بستگان

روان  يهـا يمـار ينگرش مثبت در مـورد ب 
در  يماران روانيبه عنوان عامل مهم ارتباط با ب

ت در يــشــود و ايــن امــر موفق ينظــر گرفتــه مــ
 ينيبو بازگشت آنان به اجتماع را پيش يبازتوان

از سوي ديگر نگرش منفي نسبت به  .)7( كنديم
هاي رواني نقش مهمي در انـگ زدن بـه   بيماري

افراد مبتلا به اين اختلالات دارد كه ممكن اسـت  
نظر از درمان آگهي اختلال رواني را صرفپيش

يكي ديگر از پيامـدهاي  . )8( پزشكي تعيين نمايد
جانبي نگرش منفي، عدم پيگيـري كامـل برنامـه    

منجر  درماني و دارويي توسط بيماران است كه
 شـود هـاي مجـدد مـي   عود و بستري به افزايش

)9(.  
 طيمح ـ بـه  توجـه  ر،ي ـاخ يهـا دهـه  يط ـ
 اختلالات ريس در مهم عامل به عنوان يخانوادگ

 يهـا مداخلـه  توسـعه  و بـه رشـد   منجر رواني،

 واحـد خـانواده   بـر  تمركز با ،ياجتماع -يروان

 خـانواده  ياعضـا  بـه  ن مداخلات،يا .است شده

 و يشناسدر سبب ثرؤم عوامل تا كننديم كمك
 آن بـا  كـه  را ياژهي ـو يشـناخت روان مشـكلات 

 لازم يهـا مهـارت  و شـناخته  شـوند، يمواجه م

 .)10( اموزنديب را ها آن با ييارويرو يبرا

انجــام  Mosesكــه توســط  اي هدر مطالعــ
از نوجوانان مبتلا به اختلالات روانـي   %46 يافت

هــا  هايشــان بــا آنگــزارش كردنــد كــه خــانواه
 ،رفتارهاي نامناسبي نظير عدم اعتمـاد، اجتنـاب  

ــريمحروميــت در تصــميم هــاي خــانوادگي، گي
 .)11( تحقير و تمسخر دارند ،سرزنش ناعادلانه

Perlick  بـــه ،يامطالعـــه در زيـــن همكـــارانو 
 مـاران يب خـانوادگي  مراقبـان  آموزش ياثربخش
 .پرداختنـد  هـا  آن بر پيامدهاي بيمـاري  يدوقطب

 در آزمـون  گـروه  مـاران يب بردنـد كـه   يپ ها آن
 بهبـود  ،يدارابه طور معن ـ گواه گروه با سهيمقا

را  عـود  كـاهش  و ارتبـاط  ،يمـار يب يهـا نشـانه 
  .)12( دادند نشان

كـه   يانـه يبر فـرد و زم  يستيلذا درمان با
از . ابديخانواده، تمركز  يعنيه گرفت يدر آن جا

تـوان بـه   ل ديگر توجه به محيط خانواده مييدلا
، بـروز  يمـار يخـانواده در عـود ب   يسهم احتمال

ــه هنگــام بســتر  در  يشــدن عضــو يبحــران ب
مار بـر خـانواده در   ير نامطلوب بيثأخانواده و ت

 .)13( زمان بازگشت اشاره كرد

 نگـرش  در ريي ـتغ مهـم  يهاروش از يكي

ــراد ــبت اف ــه نس ــك ب ــپد ي ــات دادن دهي  اطلاع
 باشديم دهيپد آن با ميمستق تماس و )آموزش(
 كـه  اسـت  مداخلاتي جمله از رواني آموزش. )8(

ــتاي در ــاي راس ــاهي ارتق ــر و آگ ــرش تغيي  نگ
 آن، درمـان  هنحـو  بيماري، ماهيت از هاخانواده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                             2 / 15

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-1290-en.html


 1394 ،4شماره  ،21دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

٦٧  

 حــل مهــارت و ارتبــاطي هــايمهــارت افــزايش
 تواند مي مانگردر و شودمي گرفته كار به مسأله

 خـانواده  يـك  شرايط موجود، و سليقه برحسب
صـورت   بـه  را خـانواده  چنـد  يـا  و تنهايي به را

 آموزش واقع در. )15و14( دهد آموزش گروهي

 ارايه با كه است روشي آموزشي ،شناختي روان

 اخـتلالات روانـي   ماهيـت  هزمين ـ در اطلاعـاتي 

 پيامـدها،  درمـان،  هـاي روش اتيولـوژي،  شامل

-مـي غيـره   و بيماري عود ،آگهي، پيشرفت پيش

 در هـا خـانواده  درك سـطح  بهبـود  موجب تواند
 ها آن مشاركت به و شود رواني اختلالات دمور

 درمـان  پـذيرش  و درمـاني  مراقبتي، در خدمات
  .)16( كند كمك بيماران اين

 مختلفـي  هـاي مـدل  داراي رواني آموزش

 درمـاني  حمايتي گـروه  مدل شامل مدل آگاهي،

 ديگر موارد رفتاري خانواده و مديريت خانواده،
 آگاهي مدل استفاده، مورد مدل ترينرايج. است

 هـا خانواده آگاهي آن افزايش هدف كه باشدمي

 مديريت در مشاركت و رواني بيماري هزمين در

و  آگـاهي  افـزايش  كـه  جـا  آن از .)16( است آن
 درمـان  هـاي قابليت و هاويژگي مورد دانش در

 سـطح  در را عقايـد  توانـد مـي  روانـي،  بيمـاران 

 روانـي  ، بنابراين آموزش)17( دهد تغيير فردي

نگـرش   بهبـود  بـر  توانـد مـي  نيـز  مدل اين طبق
  .باشد ي مؤثرنسبت به بيماري روان

ــي   ــون م ــر مت ــروري ب ــين  از م ــوان چن ت
گيري كرد كه در اغلب موارد نگرش منفـي   نتيجه

نسبت به بيماران رواني در بين اعضاي خانواده 
و مردم عادي جامعه وجود دارد و اين امـر بـر   
كيفيــت زنــدگي، دسترســي بــه درمــان و ادامــه 

بـا   .گـذارد درمان پيامدهاي منفي بـر جـاي مـي   
هاي  ش نگرش منفي نسبت به بيماريتوجه به نق

مراجعـه،  (  پزشـكي  رواني در تمام سـطوح روان 
هاي  ، نقش خانواده)18-20( )تشخيص و درمان

ــان    ــان بيمارش ــد درم ــي در رون ــاران روان  بيم
ــاران   )12و11( ــر بيم ــگ زدن ب ــي ان ــار منف  ، آث
ايـن  و نبود مطالعه مشابه در ايران،  )21و8،20(

گروهـي  تعيـين تـأثير آمـوزش     مطالعه با هدف
ــر نگــرش شــناختي  روان ــان ب  گيخــانوادمراقب

نســبت بــه  دوقطبــيبيمــاران مبــتلا بــه اخــتلال 
هاي تا براساس يافته يافت،انجام  بيماري رواني

اين مطالعه اقدامات لازم در جهت ارتقاي نگرش 
نسبت به بيماران رواني در سطح كشـور انجـام   

  .گيرد
  

  روش بررسي
 نتـرل ك ينيبـال  ييارآزماك يك اين مطالعه

ه در مـرداد  ك ـ است شده سازييتصادفو  شده
در بيمارســتان  1393و شــهريور مــاه ســال   

ــز   روان ــكي رازي تبري ــورد پزش ــان در م مراقب
خانوادگي بيماران مبتلا به اختلال دوقطبـي كـه   
سابقه بستري در ايـن مركـز را داشـتند، انجـام     

  .يافته است
و  نامــدارحجــم نمونــه براســاس مطالعــه 

و با اسـتفاده از فرمـول مقايسـه    ) 22(همكاران 
ــه از     ــاي دو جامع ــراف معياره ــانگين و انح مي
طريق محاسبه ميانگين و انحـراف معيـار نمـره    
كل نگرش نسـبت بـه بيمـاري روانـي در گـروه      

و در گــروه شــاهد   )44/117±18/13(مداخلــه 
ــا) 17/11±37/114( ــان  بـ ــريب اطمينـ % 95ضـ
% 85و تـوان آزمـون   ) α=05/0 سطح معناداري(

نفــر بــرآورد شــد كــه بــا  33بــراي هــر گــروه 
نفر در هر  37ريزش حجم نمونه، % 15احتساب 

  .در نظر گرفته شد) نفر 74مجموع  در(گروه 
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٦٨  

: معيارهاي ورود بيماران عبارت بودنـد از 
توســـط  دوقطبـــيتشـــخيص قطعـــي اخـــتلال 

پزشك، نداشتن اختلال شخصيت، نداشـتن   روان
مـاه از   6ل ماندگي ذهني، سپري شدن حداقعقب

زمان تشخيص بيماري و داشتن سـابقه حـداقل   
 .پزشـكي  يك نوبت بستري قبلي در مركـز روان 

ــ ــاي ورود مراقب ــاران امعياره ن خــانوادگي بيم
 از يعضـو  يخـانوادگ  مراقـب : بدين شرح بود

 ،يبهداشت يهاتيولؤمس هيلكه ك باشد خانواده
 عهـده  بـه  مـار را يب يتيحما و يمراقبت ،يدرمان

 سال 60سال و حداكثر  18حداقل  شد،داشته با

 قبلاً باشد، ارتباط يبرقرار به قادر داشته باشد،

سـابقه   و ردهك ـن تكشـر  يآموزش ـ جلسات در
 اخـتلال  اي ـ يجـد  يجسـم  يهـا يماريب به ابتلا

 شدن را نداشـته  يبستر شده و شناخته يروان

كه تمايل به مشـاركت نداشـتند،    يمراقبان .باشد
 ــ جلســه  دواز ي بــيش افــرادي كــه بــه هــر دليل

توانــستند  يدر برنامـه نمـ ـ  يا متــوال ي ـمتناوب 
ننـد و يا در طول پـژوهش در برنامـه   كت كشـر

آموزشي ديگري در اين زمينه شركت كردند، از 
  .مطالعه خارج شدند

از مقيـاس نگـرش   ها، آوري دادهجهت جمع
 Opinions about(نسـبت بـه بيمـاري روانـي     

mental illness( Cohen  وStruening  استفاده
كننـده  مـنعكس  OMI عبارات مقياس. )23( گرديد

شناســي،  عقايــد و نگــرش افــراد نســبت بــه علــت
ايـن  . گهـي بيمـاري روانـي اسـت    آ درمان و پيش

ــارت د 34پرسشــنامه شــامل  ــرش عب ــاره نگ رب
 يه داراك ـباشـد  يم ـ روان يهـا يمارينسبت به ب
منحصـر  ) (Separation( يطلب ـييجـدا  :شش بعد

از  يدار و لـزوم نگـه   يماران روانيبه فرد بودن ب
شـه  يعبـارت، اند  10بـا  ) ز خـاص ك ـها در مرا آن

 يداشتن الگوهاي رفتـار ) (Stereotyping( يقالب
ــاص ــا ) خ ــدود  4ب ــارت، مح ــت قايعب ــدن ي ل ش

)Restrictiveness) ( ردن حقـوق  ك ـلزوم محدود
ــاران روانـ ـيب ــوع  4بــا ) يم ــارت، ن  يدوســتعب
)Benevolence) (و محبــت نســبت بــه  يمهربــان
 نانـه يبدب ين ـيبشيعبـارت، پ ـ  8با ) يماران روانيب
)Pessimistic prediction) (ينــيبعــدم خــوش 

سـؤال و انـگ    4بـا  ) ال آناندهينسبت به درمان ا
آور شـــرم) (Stigmatization( بـــودن بيمـــاري

ردن ك ـو لزوم پنهان  يروان يماريب ابتلا بهبودن 
ف پـنج  يط يك يها رونهيگز. عبارت بود 4با ) آن

ــه ــل يادرج ــ(رت يك ــوافقم املاًك ــا 1=م ــ ت  املاًك
 يبرخــ يم شــده بودنــد و بــرايتنظــ) 5=مخــالفم

به صـورت   يگذارنحوه نمره ،عبارات پرسشنامه
) 1=املاً مخـالفم ك ـ تـا  5=املاً مـوافقم ك ـ(وس كمع
ثر نمـره  كو حـدا  34حداقل نمره پرسشـنامه  . بود
بـالاتر  (ن يانگيسب نمره بالاتر از مك. بود 170آن 
  .دشويم يبه منزله نگرش مثبت تلق) 102از 

بــا توجــه بــه ســابقه طــولاني اســتفاده از 
كـه   و نيـز ايـن   در جوامع مختلف OMIمقياس 

ســــنجي روان هـــاي  ويژگــــيايـــن مقيـــاس   
، براي اين مطالعـه  )24-28( بخشي دارد رضايت

و  Kingdonكه توسـط   در تحقيقي. انتخاب شد
تعيين  α=72/0همكاران انجام يافت پايايي ابزار 

و همكاران نيز در تحقيق  نامدار. )29( شده است
 گــزارش كردنــد α=82/0خــود پايــايي ابــزار را 

ــايي،  ). 22( در ايــن پــژوهش جهــت بررســي پاي
قرار  هانفر از آزمودني 10ر پرسشنامه در اختيا

دسـت  بـه   71/0ضريب آلفاي كرونباخ و گرفت 
ديگــر بــراي  همچنــين از يــك پرسشــنامه. آمــد

ــع ــردي جمــ ــات فــ ــاعي  -آوري اطلاعــ اجتمــ
  .كنندگان استفاده گرديد مشاركت
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٦٩  

گيـري ابتـدا فهرسـتي از    براي انجام نمونه
واجد شـرايط   ن خانوادگي بيمارانمراقباتمامي 

طول يك سال گذشته به درمانگاه  مطالعه كه در
هـا   مراجعه كرده بودنـد، تهيـه و اعـدادي بـه آن    

سپس با استفاده از جـدول  . ه شداختصاص داد
صـورت تصـادفي    به اعداد تصادفي يك شماره

 صـورت  در آن راسـت  سمت رقم دو و انتخاب

 نفـر  74 تكميل تا افراد شماره ليست با مطابقت

صـــيص تخدر نهايـــت، . شـــد گرفتـــه نظـــر در
و ) نفر 37(ها به دو گروه مداخله نمونهتصادفي 
ــاهد  ــر 37(شـ ــه  ) نفـ ــتفاده از برنامـ ـــا اسـ  بـ

Randomizer انجام  به صورت تصادفي ساده
ــت ــي از  .گرف ــال در پژوهشــگرانيك ــ يح  از هك
 نداشــت، يمداخلــه و شــاهد اطلاعــ يهــاگــروه

 هـر دو  نگرش نسبت بـه بيمـاري روانـي    زانيم
  .نمود يابيموزش ارزآ از بعد و قبل را گروه

دو بار به  ياهفته متوسط طور به آموزش
 جلسـه  هشـت  لكش ـ سـاعت بـه   نيم و يك مدت

كارشـناس  (پژوهشـگر مجـرب    توسط يدرپ يپ
تمـــامي . شـــد هيـــارا )پرســـتارينارشـــد روا

كنندگان گـروه مداخلـه در يـك كـلاس     مشاركت
مكان آموزش سـالن  . تحت آموزش قرار گرفتند
. پزشــكي رازي بــودوانكنفــرانس بيمارســتان ر

 استفاده با رواني آموزش برنامه اوليه يمحتوا

 و اعتبــار )30-32(تهيــه  معتبــر مطالعــات از

 از بـيش  نظرخـواهي  با آن محتوايي و يصور

 يهـا گـروه  علمـي  هيـأت  همكـاران  نفـر از  10
 و بـاليني  شناسـي  پزشكي، روانروان آموزشي

 پزشـكي تبريـز   علـوم  دانشـگاه  يپرستار روان

مقـدماتي،   مطالعـه  در گرفـت و  قرار تأييد مورد
 .دش اثبات آن اثربخشي

هر جلسه با معرفي اهداف و بررسي تكاليف 
سپس، با استفاده از . شدكنندگان آغاز ميمشاركت

ايفاي نقش، پرسـش و  (هاي آموزشي تعاملي  روش
وع جلسـه بـا   ، موض)پاسخ، مباحثه و بحث گروهي

در خاتمــه . شــد مشــاركت تمــامي افــراد بحــث مــي
بندي و پس از معرفـي تكـاليف جلسـه    مطالب جمع

اي خلاصه 1شماره جدول . شدبعد، جلسه تمام مي
شــــناختي بــــه از موضــــوعات آمــــوزش روان

  .دهد كنندگان را نشان مي مشاركت
  

  ن خانوادگي بيماران مبتلا به اختلال دوقطبيبه مراقباشده  ارايهشناختي اي از موضوعات آموزش روانخلاصه -1جدول 
 شماره جلسه موضوع جلسه

در  خـانواده  نقـش  و روان بهداشـت  يارهـا يمع و اصـول  بـا  يآشـناي  ،يآموزش ـ جلسات اهداف با ييآشنا
 يروان اختلالات جاديا در مؤثر عوامل و علل با ييآشنا خانواده، ياعضا سلامت حفظ و توسعه

1  

 2 آگهي شيپ و ريس انواع، ها،نشانه و ميعلا ،يشناس سبب ف،يتعر: خلقي اختلالات با ييآشنا

 توهم، ژهيو به يماريب يهانشانه و ميعلا با برخورد يچگونگ و مراقبت نحوه ،يروان ماريب با ارتباط وهيش

 حـالات  زا يريشـگ يپ و مـار يب يزنـدگ  طيمح يساز منيا ماران،يب در يحالات تهاجم و يپرخاشگر ان،يهذ

 يتيحما يهامنظا ريسا و مربوط يدرمان زكمرا ارجاع به يچگونگ بروز، درصورت و يشكخود و يتهاجم

3 

 نقش و ييدارو درمان تياهم ها، آن به مربوط ياه تمراقب و داروها عوارض ،ييدارو ياه ندرما با ييآشنا

 يماريعود ب از يريشگيپ در آن
4 

 نقش و ييدارو درمان تياهم ها، آن به مربوط ياه تمراقب و داروها ارضعو ،ييدارو ياه ندرما با ييآشنا

 يماريعود ب از يريشگيپ در آن
5  

  6 حيصح مقابله و مسأله حل ياه شرو آموزش
  7 زدايي از بيماران مبتلا به اختلالات رواني چگونگي انگ

  8 گيري، اختتاممروري بر مطالب ارايه شده در جلسات گذشته، نتيجه
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٧٠  

و هفته بعد از اتمام مداخلـه، پرسشـنامه   د
مجدداً در اختيار هـر دو گـروه قـرار گرفـت تـا      

اخلاق  اصول رعايت يبرا. دوباره تكميل نمايند
 خـانوادگي  نمراقبا از تحقيق پايان در پژوهش،

 شـركت  يبـرا  تلفني تماس طي نيز شاهدگروه 

 اكثر و آمد به عمل دعوت جلسات آموزشي در

  .كردند شركت لساتاين ج در نمراقبا
ــه، دو مشــاركت  ــول مطالع ــده از در ط كنن

ــروه آزمــون و دو مشــاركت  ــروه گ ــده از گ كنن
. به علت عدم تمايل از مطالعه خارج شدند شاهد

كننـده انجـام   مشـاركت  70لذا تحليـل نهـايي بـا    
  ).1تصوير ( گرفت

اين مطالعـه در مركـز كارآزمـايي بـاليني     
و  IRCT201509238359N2ايران با كد ثبـت  

در شوراي اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريـز  
  .به تصويب رسيد 96162با كد اخلاق 
ــا اســتفاده از آمــار توصــيفي و   داده هــا ب

در زوج  مسـتقل و تـي   تيدو،  آزمون آماري كاي
مـورد تجزيـه و    SPSS v.13افـزار آمـاري    نرم

  .تحليل قرار گرفت
  
  

  فلوچارت نمونه پژوهش -1تصوير 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هايافته
 بـين  مقايسه در ،3و2شماره  ولاجد طبق

 نظـر اطلاعـات   از شـاهد  و مداخلـه  گـروه  دو

 همچنـين  و خـانوادگي  شـناختي مراقـب  جمعيت

 نشده مشاهده معناداري آماري تفاوت بيماران

دو گروه از ايـن نظـر همگـن     و) p<05/0( است
ــوده ــدبـ ــيش. انـ ــات   بـ ــي اطلاعـ ــرين فراوانـ تـ

ــت شــناختي مراقــب خــانوادگي در گــروه   جمعي
ــث     ــنس مؤن ــه ج ــوط ب ــه مرب ، )%14/57(مداخل

و نسبت پدر بـا  ) %57/48( دانشگاهيتحصيلات 

 74انتخاب 
نفر مراقب 

واجد 
شرايط با 
استفاده از 

گيري  نمونه
 تصادفي

تخصيص به 
 دو گروه

مداخله

نفر 37  

شاهد

نفر 37  

اجراي 
:مداخله  

آموزش 

 بدون مداخله

دو نفر ريزش 
به علت عدم 
 تمايل به ادامه

دو نفر ريزش 
به علت عدم 
 امكان پيگيري

 مورد تحليل

نفر 35  

  مورد تحليل

 نفر 35

ن امراقب
خانوادگي 
بيماران 
مبتلا به 
اختلال 
خلقي 
 دوقطبي

)187(  ز دو هفتهپس ا 

 پس از دو هفته
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٧١  

هـا   ميانگين سني آن. بوده است) %57/28(بيمار 
ترين فراوانـي اطلاعـات    بيش .بود 34/7±73/34
شــناختي مراقــب خــانوادگي در گــروه  معيــتج

، )%86/62(شــاهد مربــوط بــه جــنس مؤنــث     
و نسبت پدر بـا  ) %42/51( دانشگاهيتحصيلات 

هـا   ميانگين سني آن. بوده است) %42/31(بيمار 
ترين فراوانـي اطلاعـات    بيش. بود 53/8±47/33

شناختي بيمار در گروه مداخله، مربـوط  جمعيت
ســطح تحصــيلات ، )%00/60(بــودن ه مجــرد بــ

باشد كـه ميـانگين سـني    مي) %42/51(ديپلم زير
ــا  آن ــال   73/31±37/9ه ــتلا س ــدت اب ــول م ، ط
 24/5±83/9 و دفعات بستري قبلـي  53/3±47/7

  .نوبت بوده است
مشـاهده   4شـماره  همچنان كه در جـدول  

ن خــانوادگي در گــروه مراقبــا شــود، اكثــرمــي
، قبـل  %)30/74( شاهدو گروه %) 14/77(مداخله 

از مداخله نسبت به بيماري رواني نگـرش منفـي   
داخله، ميزان نگـرش مثبـت   اما پس از م. داشتند

ن خانوادگي گروه مداخلـه در مقايسـه   در مراقبا
با گروه شاهد به طور معناداري افـزايش يافتـه   

  ).p>05/0( بود
همچنين ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره     

بل كلي و ابعاد نگرش نسبت به بيماري رواني، ق
از مداخله در دو گروه تفاوت آماري معنـاداري  

، امــا پــس از مداخلــه از ايــن )<05/0p(نداشــت 
بـين  ) >001/0p(لحاظ تفاوت آماري معنـاداري  

عـلاوه  ). 5جدول شماره (دو گروه مشاهده شد 
در مقايسه درون گروهي، نتـايج آزمـون   بر اين 

زوج نشان داد كه در گروه مداخلـه از   آماري تي
نگين نمره ابعاد نگرش نسبت به بيماري نظر ميا

رواني و نيـز نمـره كلـي نگـرش قبـل و بعـد از       
ه اسـت  مداخله، تفـاوت معنـاداري وجـود داشـت    

)05/0<p .( قبـل  اين لحاظ اما در گروه شاهد از
ــاداري     ــاري معن ــاوت آم ــه، تف ــد از مداخل و بع

  ).p<05/0(مشاهده نشد 
تساوي واريانس متغيـر وابسـته توسـط    

فـرض لازم بـراي   ن به عنوان پـيش آزمون لوي
بــا . ، تعيــين شــدANCOVAاجــراي آزمــون 

آزمــون، نتــايج تحليــل   كنتــرل متغيــر پــيش  
ANCOVA    ــادار ــاوت معن ــه تف ــان داد ك نش

آزمـون هـر دو   آمـاري در ميـانگين نمـره پـس    
ميانگين نمره نگـرش  . ه استگروه وجود داشت

آزمـون گـروه   نسبت به بيماري رواني در پـس 
ش يافته بود در حالي كه تفـاوتي  آزمايش افزاي

. وجــود نداشــتشــاهد آزمــون گــروه در پــس
شود، ديده مي 6شماره طور كه در جدول  همان

 96/0توان نيـز  . است 84/0مقدار تأثير مداخله 
  .باشدمي
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٧٢  

لا بـه اخـتلال   مداخله و شـاهد از مراقبـان خـانوادگي و بيمـاران مبـت     شناختي دو گروه  جمعيت يمقايسه متغيرها -2جدول 
  1393سال . در تبريز دوقطبي

  گروه  نامشخصات مراقب
p-value شاهد  مداخله  

  22)86/62(  20)14/57(  زن  p=32/0 †  13)14/37(  15)85/42(  مرد  جنس

  وضعيت شغلي

  11)42/31(  10)57/28(  دارخانه
‡ 19/0=p  14)00/40(  16)71/45(  كارمند  

  2)71/5(  1)85/2(  بيكار
  8)85/22(  8)85/22(  آزاد شغل

  سطح تحصيلات
  7)00/20(  6)14/17(  ديپلمزير

‡ 27/0=p  10)57/28(  12)28/34(  ديپلم  
  18)42/51(  17)57/48(  دانشگاهي

  نسبت با بيمار

  11)42/31(  10)57/28(  پدر

‡ 31/0=p  

  6)14/17(  8)85/22(  مادر
  3)57/8(  3)57/8(  خواهر
  4)42/11(  4)42/11(  برادر
  7)00/20(  7)00/20(  همسر
  4)42/11(  3)57/8(  فرزند

  مشخصات بيمار

  16)71/45(  18)42/51(  زن  p=17/0 ‡  19)29/54(  17) 57/48(  مرد  جنس

  14)00/40(  12)28/34(  متأهل  p=19/0 ‡  21)00/60(  23)71/65(  مجرد  وضعيت تأهل

  سطح تحصيلات
  18)42/51(  17)57/48(  ديپلمزير

‡ 29/0=p  11)42/31(  10)57/28(  ديپلم  
  6)14/17(  8)85/22(  دانشگاهيتحصيلات 

  آزمون دقيق فيشر ‡آزمون مجذور كاي،  †
  

مداخله و شاهد از مراقبان خانوادگي و بيماران مبتلا به اختلال ميانگين سن و اطلاعات مرتبط با بيماري دو گروه  -3جدول 
  1393سال . در تبريز دوقطبي

  گروه
  متغيرها

  شاهد  مداخله
p-value  انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

  p=16/0§  47/33 ± 53/8  73/34 ± 34/7  سن مراقب اصلي
  p=14/0§  73/31 ± 37/9  61/32 ± 43/7  سن بيمار

  p=13/0§  47/7 ± 53/3  11/8 ± 34/3  )سال(طول مدت ابتلاي بيمار 
  p=21/0§  73/4 ± 31/8  انحراف معيار ±ميانگين   )وبتن(دفعات بستري قبلي بيمار 

  مستقل آزمون تي §
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٧٣  

آزمـون و  در پـيش مداخلـه و شـاهد   ن خـانوادگي نسـبت بـه بيمـاري روانـي در گـروه       امقايسه نوع نگرش مراقب -4جدول 
  آزمون پس

  گروه مداخله  
  )درصد(تعداد 

  گروه شاهد
  p-value*   )درصد(تعداد 

  9) 72/25(  8) 85/22(  نگرش مثبت  p=24/0  26) 30/74(  27) 14/77(  نگرش منفي  آزمونپيش

  10) 57/28(  29) 85/82(  نگرش مثبت  p>001/0  25) 42/71(  6) 14/17(  نگرش منفي  آزمونپس
  كاي مجذور*
  

خلقـي در دو  توزيع فراواني ابعاد نگرش نسبت به بيماري رواني در مراقبان خانوادگي بيماران مبـتلا بـه اخـتلال     -5جدول 
  1393، سال در تبريز گروه مداخله و شاهد

  ابعاد نگرش نسبت به بيماري رواني
  )حداقل و حداكثر نمره(

  قبل از مداخله
انحراف (ميانگين 

  )معيار

  بعد از مداخله
انحراف (ميانگين 

  )معيار

تفاضل ميانگين 
  )انحراف معيار(

p-value 
(paired t-test) 

 
  طلبيجدايي

)50-10(  

  )=35n(مداخله گروه 
  )=35n(گروه شاهد 

p-value 
(Independent t-test)  

)32/4 (43/22  
)74/3 (32/21 

07/0=p، 38/0=t 

)45/5 (57/29  
)27/3 (42/21  

001/0<p، 19/4=t  

)06/1 (11/1  
)8/2 (55/8  
001/0<p ،51/3=t  

001/0<p ،12/4=t 

11/0=p ،17/2 =t  

  انديشه قالبي
)16-4(  

  )=35n(گروه مداخله 
  )=35n(وه شاهد گر

p-value 
(Independent t-test) 

)73/2 (45/9  
)09/2 (62/9  
60/0=p، 19/0=t  

)21/3 (72/13  
)64/2 (79/9  
001/0p<، 19/5 =t  

)73/2 (27/4  
)31/2 (16/0  
05/0<p، 41/1=t  

001/0<p، 25/4=t 

43/0=p ،27/0=t  

  محدوديت قايل شدن
)16-4( 

  )=35n(گروه مداخله 
  )=35n(گروه شاهد 

p-value 
(Independent t-test) 

)74/2 (23/9  
)64/2 (53/9 

93/0=p، 73/0=t  

)41/2 (79/10  
)16/2 (59/9  
001/0<p، 21/4 =t  

)49/3 (95/1  
)08/2 (11/0  
05/0<p ،27/3=t  

001/0<p،30/3=t 

72/0=p ،89/0=t  

  دوستينوع
)32-8(  

  )=35n(گروه مداخله 
  )=35n(گروه شاهد 

p-value 
(Independent t-test) 

)67/4 (32/19 

)23/4 (34/18  
47/0=p ،34/0=t  

)23/5 (72/26 

)05/3 (01/19  
001/0<p ،54/4- =t  

)12/5 (40/7  
)27/3 (67/0  
001/0=p ،69/2=t  

001/0<p ،34/5=t 

87/0=p ،79/0=t  

  بيني بدبينانهپيش
)16-4(  

  )=35n(گروه مداخله 
  )=35n(گروه شاهد 

p-value 
(Independent t-test) 

)53/2 (32/8 

)41/2 (52/8  
86/0=p ،54/0=t  

)23/3 (78/10 

)23/2 (65/8  
001/0<p ،25/4 =t  

)59/3( 46/2  
)41/2( 13/0  
001/0<p، 73/2=t  

001/0<p، 54/3=t 

87/0=p ،79/0=t  

  لكه ننگ بودن
)16-4(  

  )=35n(گروه مداخله 
  )=35n(گروه شاهد 

p-value 
(Independent t-test) 

)21/3 (11/9 

)18/3 (43/9  
21/0=p ،48/0=t  

)11/4 (73/12  
)37/2 (51/9  
001/0p< ،47/4 =t  

)25/3 (62/3  
)45/3 (71/0  
001/0<p، 46/1=t  

001/0<p ،12/4=t  
73/0=p ،77/0=t  

  نمره كلي
)170 -34(  

  )=35n(گروه مداخله 
  )=35n(گروه شاهد 

p-value 
(Independent t-test) 

)51/8 (54/92 

)43/9 (52/90  
54/0=p، 43/0-=t 

)72/14 (43/105 

)50/7 (68/91  
001/0p< ،32/4 =t  

)18/18 (89/12  
)32/9 (16/1  
001/0<p، 49/2=t  

001/0<p، 23/4=t  
87/0=p ،94/0=t  
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٧٤  

  نمره كلي نگرش نسبت به بيماري رواني به مربوط انسيكووار ليتحل -6جدول 
  توان آزمون  تأثير اندازه  داريامعن سطح F  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورات منبع

  93/0  82/0  001/0  13/32 678/76  1 678/76  آزمونپيش
  96/0  84/0  001/0  43/72  216/5431  1  216/5431  گروه

          863/6422  63  863/6422  ميزان خطا
          644/574658  70  644/574658  جمع

  
  گيريبحث و نتيجه

ن خانوادگي مراقبا نتايج نشان داد كه اكثر
وه مداخله و شاهد قبـل از مداخلـه   در هر دو گر

منفــي نســبت بــه بيمــاري روانــي داراي نگــرش 
و  وحيـد  عـاطف ايـن يافتـه بـا مطالعـه     . نـد ا هبود

و قضــاوي ، )34( جــانيتوزنــده، )33( همكــاران
همســو ) 36(و همكــاران  Sunو  )35( همكــاران

 مراقبت از بيماران مبتلا به اختلال روانـي . است
در خانه، فشار رواني زيادي بر خانواده تحميـل  

ها اغلب دانـش كمـي دربـاره ماهيـت      آن. كندمي
بيماري رواني دارند و آمـوزش انـدكي از كـادر    
ــان و     ــار بيمارش ــديريت رفت ــراي م ــي ب مراقبت

مســايل و . كننــديســازگاري بــا آن دريافــت مــ
طور شايعي منجـر بـه بـروز    ه مشكلات بيمار ب

ــي    ــي در ســلامت جســمي و روان عــوارض منف
لذا، اعضاي خانواده و افرادي . شودخانواده مي

آورنـد،   كه از بيمار مراقبت اصـلي بـه عمـل مـي    
داشـته  تري دربـاره بيمـاري    بايد اطلاعات بيش

اي بـــراي كـــاهش و حمايـــت فزاينـــده باشـــند
دريافـت  شـود،  ها تحميل مـي  كه بر آناسترسي 

  ).37(كنند 
 از پسنتايج پژوهش حاضر نشان داد كه 

كلي نگرش  نمره ميانگين رواني، آموزش اجراي
 بـه  مداخلـه  گـروه  در نسبت به بيماري روانـي 

شـاهد   گـروه  بـا  مقايسـه  در معناداري صورت
 آمـوزش  ديگـر،  عبـارت  بـه  .ه استيافت افزايش

ق ارايـه اطلاعـات واقعـي    طري از تواندمي رواني
ن، در زمينه بيمـاري روانـي و قابليـت درمـان آ    
ــا  ــاهش نگـــرش منفـــي در مراقبـ ن موجـــب كـ

 خانوادگي شود كه از اين جهت با نتايج مطالعـه 
Cuhadar و Cam  ــي ــو م ــدهمس  در). 38( باش

 تـر  بـيش  پـذيرش  موجـب  روانـي  آموزش واقع،
 و شده خانواده در به اختلال رواني، مبتلا بيمار
 و هــانشــانه م،علايــ دادن جلــوه طبيعــي ابــ

 درمـان  بـه  نيـاز  كه( بيمار غيرطبيعي رفتارهاي
 خــانواده بهتــر درونــي احســاس موجــب) دارد

 طرفــي از .شــودمــي خــود و بيمــار بــه نســبت
بيماري اختلال  علل از آگاهي با خانگي، مراقبان
 دست قالبي، تصورات تصحيح طريق از دوقطبي

 هنحـو  يـادگيري  بـا  و برداشته سرزنش خود از
 از جـا  بـه  توقعـات  و بيمـار  بـا  برخورد صحيح

ــرم وي، ــي ش ــي درون ــن از ناش ــاي  اي رفتاره
 هيجانـات  و كـرده  احسـاس  تر كم را غيرطبيعي
 نشان بيمار به نسبت را تري كم هشد منفي ابراز

  .)16( دهندمي
ريــزي هيجانــات ممكــن اســت يــك  بــرون

 يواكنش رواني از سوي مراقب و سـاير اعضـا  
خــانواده نســبت بــه رفتارهــاي ناهنجــار بيمــار 

نتــايج نشــان داده اســت كــه ابــراز زيــاد . باشـد 
هيجانات و احساسات، فضـاي آرام خـانواده را   

كند و نه تنها براي بيمـار بلكـه بـراي     متشنج مي
ايـن  . ر اسـت خـانواده نيـز مض ـ   يساير اعضـا 
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٧٥  

تر شدن فشار رواني در تك  هيجانات باعث بيش
آنان را  يخانواده شده و خطر ابتلا تك اعضاي

برابـر   3تـا   2به مشكلات جسماني و رواني بـه  
از ايــن رو شـــناخت  ). 39( دهـــد افــزايش مــي  

هــا نقــش بســيار  هيجانــات شــديد و كنتــرل آن
زيادي در سلامت رواني بيمـار و كـل خـانواده    

ريــزي شــديد   عــوارض مهــم بــرون   از. دارد
احساسات و هيجانات، عود بيماري رواني است 
كــه خــود معضــلات فراوانــي را بــراي بيمــار و 

 ).40( خانواده به همراه دارد

 رواني آموزش حاضر، همطالع نتايج طبق

طلبي، انديشـه قـالبي، محـدوديت    جدايي ابعاد بر
بيني بدبينانه و لكـه  دوستي، پيش قايل شدن، نوع

 بـا  موضـوع  ايـن  .اسـت  بـوده  نگ بودن مؤثرن

 و همكاران مبني بـر ايـن   George همطالع نتايج
ش نگرو موجب بهبود آگاهي  كه آموزش رواني

ن بيمـاران مبـتلا بـه    و كاهش بار رواني مراقبـا 
 باشـد ، همسـو مـي  ه اسـت اختلال دوقطبـي شـد  

و  Martinez-Zambranoهمچنــــــــين . )41(
 دانش ،نيز در مطالعه خود نشان دادندهمكاران 

 بهتـر  درك بـه  رواني، منجـر  بيماري هزمين در

 .)42( ه اسـت شـد  آمـوزان  دانـش  در بيمـاران 

همكـاران،   و شـريف  همطالع ـ نتـايج  همچنـين 
و همكـاران   واقعيو همكاران و  خشكناب فلاحي

 كـاهش  موجـب  رواني آموزش كه اين مبني بر

بيمـاران مبـتلا    هدر خانواد لكه ننگو  رواني بار
 بيمـاران  معلاي شدت كاهش و به اختلال رواني

 حاضـر  همطالع ـ نتـايج  هنيز تأييدكنند شود، مي

 جمعيتي در حضوردر واقع . )44و23،43( است

 تا شودمي موجب ،هستند انگ مشابه كه داراي

 گـروه  سـاير اعضـاي   توسط كند احساس فرد

واقع  پذيرش مورد مثل افراد عادي و شده درك

 صـورت  بـه  روانـي  آموزش اجراي. است شده

 مراقبـان  بـين  پاسـخ  و و پرسش گروهي بحث

 بـه اخـتلال روانـي ايـن     مبـتلا  بيمـاران  خانگي

و  تعامـل  ايجـاد  بـا  و آورده فـراهم  را شـرايط 
 و امن محيطي كننده، شركت اعضاي بين ارتباط
 احسـاس  فـرد  تا كند مي ايجاد با پذيرش همراه

 روانـي  آمـوزش  همچنـين . كنـد  تري كم حقارت

 علـل،  هزمين در يواقع اطلاعات ارايه با تواندمي

 قـالبي  تصورات رواني، بيماري درمان و معلاي

 به نسبت منفي هاينگرش شناختيِ جزو كه -را 

 تصـحيح  بـا  )45( -باشـد مـي  گـروه اجتمـاعي  

 بيمـاري  در مـورد  هـا خانواده اشتباه باورهاي

 و خطرنـاك  ماهيـت  بـر  مبنـي  و عقايـد  روانـي 
  .دهد تغيير ،بيماران اين درمان بودن غيرقابل

نتــايج ايــن مطالعــه نشــانگر آن اســت كــه 
مراقبـان  توانـد بـر ديـدگاه    آموزش روانـي مـي  

ت روانـي در  بيماران مبتلا به اخـتلالا  خانوادگي
هـا را در   مورد بيماري رواني تأثير بگذارد و آن

رغـم   علـي . شناخت بهتر بيمارشان كمـك نمايـد  
در  )44و23،32،37،39،43( هـــاي معتبـــريافتـــه

آمـوزش روانـي بـر تغييـر نگـرش      زمينه تـأثير  
ن نسبت به بيماري رواني، چنين مداخلات مراقبا

مـداخلات  . رنگ است حمايتي در بالين بسيار كم
هـا يـك عامـل حيـاتي بـراي      حمايتي از خانواده

هاي بهبود بيمار رواني است و بايد چنين برنامه
صورت منظم و رايـج در دسـترس   ه آموزشي ب

ايجـاد و گسـترش   . ها قرار داشته باشدخانواده
هـاي  يك شبكه حمايتي براي بيماران و خانواده

توانــد موجــب كــاهش انــزوا و فشــار هــا مــي آن
خـانوادگي   فضـاي . هـا گـردد  رواني بر خانواده

تـر بيمـاري و    چه سريعمثبت موجب بهبودي هر
هـاي  برنامـه  لـذا چنـين  . شـود آن مـي  عدم عود
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ها نوادهتواند با تغيير در نگرش خاآموزشي مي
هــا را از بيمــاران  ن بيمــار، حمايــت آنو مراقبــا

سزايي در روند درماني  افزايش داده و تأثير به
هــاي  اســتفاده از روش. بيمــاران داشــته باشــد

ــا آموزشــي مناســب   ــراي مراقب ــانوادگي ب ن خ
تواند پزشكي مي بيماران بستري در مراكز روان

  .ثر باشدؤم آنان در بالا بردن سطح آگاهي
 هك ـ اسـت  ني ـا پـژوهش  يهـا تيمحـدود 

 ،شـده  اجـرا  مدتوتاهك يفاصله زمان در قيتحق
 مـورد  در اسـت و  نداشـته  يري ـگيپ مرحلـه 

. نيست دست در ياطلاعات درمان، اثر يماندگار
بررسـي   ،هاي مطالعه حاضـر محدوديت از ديگر
ن خانوادگي بيمـاران مبـتلا بـه يـك نـوع      امراقب

اي  شود مطالعـه پيشنهاد مي. بيماري رواني بود
ن عنــوان اثربخشــي آمــوزش روانــي مراقبــابــا 

اخـتلالات روانـي   اي بـا انـواع   خانگي در نمونـه 

شود تا تحقيقي پيشنهاد ميهمچنين . انجام گيرد
شـناختي بـر   در زمينه اثربخشي آمـوزش روان 

نگرش خانواده نسـبت بـه اخـتلالات روانـي بـا      
  .گيردانجام  تر طولانيپيگيري 
 

  و قدرداني تشكر
 طـرح تحقيقـاتي مصـوب   حاصـل   مقاله اين
ــز ــات مرك ــوم و پزشــكيروان تحقيق ــاري عل  رفت
تبريـز   پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  پژوهشي نتمعاو
هاي  وسيله از همكاري و حمايت لذا بدين .باشدمي

ــده  ــرم پژوهشــي  آن مركــز و ارزن معاونــت محت
- مـي  دانشگاه علوم پزشكي تبريز تقدير و تشـكر 

ــ. شــود ــرم  ه ب ــاري رياســت محت ــلاوه از همك ع
بيمارستان رازي، سوپروايزر محترم آموزشي و 

ه در ايـن مطالعـه همكـاري    هايي ك ـتمامي خانواده
  .آيدكردند، تقدير و تشكر به عمل مي
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Background & Aim: Studies have shown that family caregivers’ 
attitude toward mental illness affects their caring to mental patients and 
may reduce the quality of caring to them. This study aimed to 
determine the effect of group psychoeducation on attitude toward 
mental illness in the family caregivers of patients with bipolar disorder. 
Methods & Materials: In this randomized clinical trial study conducted 
in 2015, 74 family caregivers of the patients with bipolar disorder who 
had been hospitalized in the psychiatric wards of Razi hospital in Tabriz 
were selected by random sampling method. Then, they were randomly 
assigned into the experimental and control groups. The families of 
experimental group participated in 8 continuous 90-minute 2 times a 
week psychoeducational sessions. Family caregivers’ attitude toward 
mental illness was measured using the questionnaire of Opinion about 
Mental Illnesses (OMI) before and after intervention. Data analysis was 
conducted using descriptive statistics, Chi-square test, independent t-test, 
paired t-test and ANCOVA on SPSS software version 13. 
Results: The results revealed that there was no significant difference in 
mean score of attitude toward mental illness between the experimental 
group and the control group before intervention (92.54±8.51 vs. 
90.52±9.43, P>0.05). But the mean score of family caregivers' posttest 
in the experimental group significantly increased compared to the 
control group (105.43±14.72 vs. 90.52±7.50, P<0.05). 
Conclusion: The study results demonstrate that psychoeducational 
program improves family caregivers’ attitude toward mental illness. 
Training methods such as group psychoeducation can be effective in 
promoting positive attitude in the families of patients with psychiatric 
disorder. 
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