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 چکیده 
به اختلال دوقطبی فشار روانشناختی زیادی به مراقبین خود   افراد مبتلا 

تواند پیامدهای ناخوشایندی برای مراقبین به دنبال  کنند که میتحمیل می

  مراقبین  فرسودگی پیگیری یک ساله  داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف  

انجام شد.  بیماران    رواندرمانی این پس از  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  

پژوهش ادامه    مقطعی-تحلیلی  این  بالینیک  در  ی در مراقبین  کارآزمایی 

مرد    30کارآزمایی    پژوهش . در  انجام شد ختلال دوقطبی  افراد مبتلا به ا

نفر(    15نفر( و گواه )   15)  مداخلهدو قطبی در دو گروه  مبتلا به اختلال  

روش تصادفی از بیمارستان روانپزشکی اصفهان مشارکت داشتند. گروه  به

و پیگیری سه ماه و شش    انگر یب   -یتیحما   ییا یپو   یروان درمان مداخله تحت  

از آن ف از اتمام آن و یکسال پس  بود. در شروع کارآزمایی، پس  شار  ماه 

ای  دو گروه مداخله و گواه مقایسه شد )مراقبین هیچ مداخله   ینمراقب  یروان 

بودند(. جمع با استفاده از مصاحبهآوری دادهدریافت نکرده    فرسودگی   ها 

-SPSSافزار آماری  ها در نرم لیل دادهتح( انجام شد.  1980زاریت )  مراقبین

نتایج  گیری مکرر انجام شد.  و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس اندازه  24

های مداخله و گواه در  های بین گروهی نشان داد بین مراقبین گروهتفاوت

)های  زیرمقیاس فردی  عاطفی  P  ،368/6 =F=008/0فرسودگی   ،)

(014/0=P  ،115/7=F  و نمره کل )(012/0=P  ،420/7 =F  تفاوت معنادار )

درصد از تغییرات ناشی از عضویت    25و    24،  27وجود دارد و به ترتیب  

های فرسودگی اجتماعی و اقتصادی تفاوت  گروهی است؛ اما در زیرمقیاس

نتیجه گرفت که  ر مجموع می(. دp>05/0معناداری مشاهده نشد ) توان 

تواند در بلندمدت نقش  دوقطبی می روان درمانی در افراد مبتلا به اختلال 

آن مراقبین  فرسودگی  کاهش  در  نیازمند  موثری  اما  باشد،  داشته  ها 

 جانبه و مداوم است.  مداخلات همه

 Abstract 
People with bipolar disorder )PWBD) impose a lot of 

burden on their caregivers, which can have unpleasant 

consequences for caregivers. The aim of this study was 

to follow up the one-year burden of caregivers of 

PWBD after psychotherapy of these patients. This 

cross-sectional study was performed as a continuation 

of a clinical trial in caregivers of PWBD. In the trial 

study, 30 male PWBD participated in two groups of 

intervention (n = 15) and control (n = 15) randomly 

from Isfahan Psychiatric Hospital. The intervention 

group underwent Supportive-Expressive Dynamic 

Psychotherapy and followed by three and six months. 

At the beginning of the trial, after its completion and 

one year later, the burden of bipolar caregivers was 

compared between the intervention and control groups 

(caregivers did not receive any intervention). Data 

collection was performed using Zarit Caregiver 

Burden Interview (1980). Data analysis was 

performed in SPSS-24 statistical software using 

repeated measures ANOVA test. The results of 

intergroup differences showed that between the 

caregivers of the intervention and control groups in the 

subscales of individual burnout (F=6.368; P=0.008), 

emotional (F=7.115; P=0.014), and score Total 

(F=7.420; P=0.012) there is a significant difference 

and 27%, 24% and 25% of the changes are due to 

group membership, respectively; But no significant 

difference was observed in the subscales of social and 

economic burnout (p <0.05). Overall, it can be 

concluded that psychotherapy of PWBD can play an 

effective role in reducing the burden of their caregivers 

in the long term, but requires comprehensive and 

ongoing interventions. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.7

.2
0.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
17

 ]
 

                             1 / 10

mailto:javidih97@gmail.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.7.20.2
https://frooyesh.ir/article-1-3144-en.html


190        
   روان درمانیپس از  افراد مبتلا به اختلال دو قطبی مراقبین فرسودگیپیگیری یک ساله 

Follow-up of one-year burden of caregivers of people with bipolar disorder after psychotherapy  

  

 
 

 ,Keywords: Bipolar disorder, Burden, Caregivers . : اختلال دوقطبی، فرسودگی، مراقبین، پیگیریهای کلیدیواژه

Follow up 

 1400مهر ویرایش نهایی :   1400شهریور پذیرش:   1400 شهریوردریافت :   پژوهشی  نوع مقاله :

 

 مقدمه 
 

 ی بیاست که با ترک  یخلق  دهیچیاختلال مزمن و پ  ک، یشودیشناخته م2ی عنوان اختلال دوقطبکه امروزه به   1ییدایش  یاختلال افسردگ

اختلال  توان به  یرا م  (. اختلال دوقطبی2020،  3کاروالو، فریس و ویتا ) شود می مشخص    یو افسردگ  نیمه شیدایی،  ییدایش  هایدوره  از

  ی افسردگ  هایدورهاگرچه  ؛  است   شیدایی  دوه  کی  حداقل  وجود  1نوع    یاصل  یژگیکرد. و  میتقس  2ی نوع  و اختلال دوقطب1نوع    یدوقطب

فرد  ،  2دوقطبی نوع    صیتشخ   ی. برا کندکفایت می  گذاریتشخیص  یبرا   یدر طول زندگ  ییدایش  دوره   کی  تجربه  ، اما فقطاست   شایع

مستلزم    2نوع    یاختلال دو قطب  صیتشخ  کرده باشد؛را تجربه    یاساس   یدوره افسردگ  کیو حداقل    ییدایشمه یدوره ن  کیحداقل  بایست  می

نوع    یدو قطب  اختلال  یصی تشخ  یارهایمع  ،ییدایدوره ش  کیچرا که    کامل را تجربه نکرده باشد؛  ییدای دوره ش  کیاست که فرد هرگز    نیا

و    یپزشک یجد   هایهمبودیاغلب با و  در سراسر جهان است ی ماریو ب  یاتوانن یاز علل اصل یکی این اختلال (.2016، 4ن یگودواست ) 1

و همکاران،    5فورد، فراری، دیگنهاردت )وایتاست    همره  یزندگ  تیفیک  کاهش و  یناتوان  یزودرس، سطوح بال   ری ، مرگ و میروانپزشک

،  6در والت و کاربونات وانها دارد )آنو مراقبین  افراد مبتلا  این بیماری پیامدهای اجتماعی و شغلی ناخوشایندی برای  همچنین  (.  2015

  ، علائم کننده خلق،  تیتثبمصرف داروهای با  یحتدهد، (. تظاهرات مکرر اختلال دو قطبی فشار مراقبین افراد مبتلا را افزایش می2019

   .(2005،  7گودوین اوگیلوی، مورانت و  )  کنندیعود م آینده مجددا  سال    سهظرف  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  سوم    کی

، تنش  ینگران  همچون  با فشارهای هیجانیو زمان و    نهیهز  ش یافزا  همچون  ینیعفشارهای    با  یمبتلا به اختلال دوقطب  افرادمراقبت از  

  یفشار مراقبت،  ی کلی مراقبین داردزندگ  تیفیبر ک  ی که این بیماریریبر تأث  علاوه(.  2018،  8باروچ، پیسترانگ و بارکر )  همراه استو اندوه  

  سلامت دهند، از  یاز فشار را گزارش م  ییکه سطوح بال  ین. به عنوان مثال، مراقبدر ارتباط است  نیمراقب  یو روان  جسمانی  سلامتکاهش  با  

میهیرتو،  اند )فکادو،  ی مبتلا شدهعموم  تینسبت به جمع  جسمانیمزمن    یها یمار یاز ب  یشتر یتعداد ببه  برخوردارند و    یتر فیضع  یعموم

همکاران،    9کرایگ  بهمچنین    (.2019و  )  شتریمشکلات  کلارکینخواب  همکاران،    10پرلیک، هوهنستین،  ب2005و  استفاده  از    شتری(، 

،  12ساهیتیا و ریدی )  مارستانیشدن در ب  یخطر بستر   شی( و افزا2005،  11مولی، جانستون و ویتام )  یآرامبخش و ضدافسردگ  یداروها 

قابل   ینیبا سطوح بال  یفشار مراقبت  یمطالعات نشان داده است که سطوح بالهمچنین  .  یشتر از جمعیت عمومی استدر مراقبین ب  (2018

لویتز،  پرلیک، میک)   تواند منجر به عود اختلال و افزایش شدت بیشتر پیامدهای اختلال شودو می  همراه است  یاز علائم افسردگ  یتوجه

 (. 2014و همکاران،    14؛ پومپلی، هارنیک، گوندا 2007و همکاران،    13لینک

و همکاران،    15باربوسا - ناردینی، ریزلتی-کانالز، گواردا) در ابرخی از مطالعات به اهمیت استرس در فرسودگی مراقبین اشاره شده است

از    کنند،یتجربه م  بیشتری  یروان  یکه فشارها   یدهد کسانیمطالعات نشان م   همچنین(،  2006،  16؛ کاتارویدی، دسیا و شالیگرام 2019

 
1 . Manic-depressive disorder 

2 . Bipolar disorder 

3 . Carvalho, Firth & Vieta 

4 . Goodwin 

5 . Whiteford, Ferrari, Degenhardt 

6 . Van der Walt & Carbonatto 

7 . Ogilvie, Morant  & Goodwin 

8 . Baruch, Pistrang, Barker 

9 . Fekadu, Mihiretu, Craig 

10 . Perlick, Hohenstein, Clarkin 

11 . Molloy, Johnston, Witham 

12 . Sahithya & Reddy 

13 . Perlick, Miklowitz, Link 

14 . Pompili, Harnic, Gonda 

15 . Canales, Guarda-Nardini, Rizzatti-Barbosa 

16 . Chaturvedi, Desai & Shaligram 
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  فشار   یسطوح بال همچنین  (.  2020،  1راو، گرور و چاکرابارتی)  کنندها بیشتر استفاده میای ناکارآمد در مواجهه با استرسراهبرهای مقابله

. همچنین برخی از مطالعات از  (2017،  2نافاده و شتیآگارول،  )رابطه دارد    ماریمشکل دار ب  یبر رفتارها   کمترکنترل    ادراک  با  یمراقبت

که افراد مبتلا به اختلال دوقطبی طوری که در پژوهشی نشان داده شد که کنند؛ بهبهبود نسبی بیمار و کاهش فشار مراقبین حمایت می

(.  2007،  3در ورت، گوسنز و واندربیجی انکنند )وگیرند، فشار روانی کمتری به مراقبین خود تحمیل میتحت مداخلات روانشناختی قرار می

شدن بستگان خود در   یدر هنگام بسترافراد مبتلا به اختلال دوقطبی  نیدرصد از مراقب 93 طور نمونه، در پژوهشی نشان داده شد کهبه

،  افراد مبتلا به اختلال دوقطبیکردند که پانزده ماه پس از شروع درمان  از فشار مراقبت را گزارش    ییبال   ایدرجه متوسط    یمراکز روانپزشک

نقش موثری  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  رسد که درمان  نظر می(. بنابراین به2019،  4درصد کاهش یافت )البیلشا   70فشار مراقبین به  

مطالعات خیلی محدودی وجود دارد که در پیگیری طولنی مدت   ها داشته باشد.  اما در بررسی پیشینهبر کاهش فشار روانی مراقبین آن

را مورد بررسی قرار دهد. با توجه به مباحث  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  فشار روانی مراقبین افراد مبتلا به اختلالت روانشناختی از جمله  

عامل موثر بر کاهش کیفیت زندگی مراقبین و حتی عود علائم  مطرح شده، فشار و فرسودگی مراقبین افراد مبتلا به اختلال دو قطبی یک  

های توانمندسازی جهت  در افراد مبتلا است، بر این اساس شناخت عوامل اثرگذار بر میزان فرسودگی مراقبین و در نهایت تدون برنامه

، در  انجام شد حاضر در ادامه کارآزمایی بالینی    کاهش فشار مراقبین از اهمیت بالیی برخوردار است. با توجه به اهمیت این موضوع مطالعه

این درمان  نشان داد که    جی نتادر بیماران دو قطبی پرداخته شد،    5انگر یب  - یتیحما  ییای پو  یروان درمانکارآزمایی بالینی به بررسی اثربخشی  

ماهه داشته است )برنامنش و همکاران،    در پیگیری سه ماهه و ششافراد مبتلا به اختلال دوقطبی نقش موثری بر کاهش نشانگان خلقی 

پس از اتمام کارآزمایی در یک پیگیری یکساله در این پژوهش فرسودگی مراقبین مورد سنجش قرار گرفت، از این رو     در نوبت انتشار(.

در بیماران در یک  هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی فرسودگی مراقبین افراد مبتلا به اختلال دو قطبی پس از اجرای روان درمانی  

   پیگیری یک ساله بود.  
 

 وشر

 

افراد مبتلا به  ( در مراقبین IRCT20180716040485N1ی با شناسه )کارآزمایی بالینیک در ادامه  مقطعی-تحلیلی پژوهش  این

روش تصادفی  بهنفر(  15نفر( و گواه ) 15) مداخلهدو قطبی در دو گروه  مرد بیمار  30کارآزمایی  پژوهش.   در انجام شداختلال دوقطبی 

اسفند   از  مداخله  انتخاب شدند. گروه  اصفهان  روانپزشکی  بیمارستان  تیر دماه    1398از  مداخله  1399الی    یی ایپو  یروان درمان  تحت 

مداخله قرار گرفت، خلاصه جلسات  ای تحت  دقیقه  60جلسه    12گروه مداخله در  و پیگیری سه ماهه و شش ماهه بودند.    انگریب  -یتیحما

به این شرح بود؛ جلسه اول: در این جلسه به بیان قواعد اجرای و مصاحبه اولیه پرداخته شد. جلسه دوم: در این جلسه با توجه به نوع  

واژهای سربسته )در    های تاکتیکیهای بیماران، مداخلات مناسب و موثر مربوط به هر کدام به اجرا درآمد. جلسه سوم: کار با دفاعدفاع

لفافه سخن گفتن(، شک کردن، چالش کردن و چالش با دفاع انجام شد. جلسه چهارم: در این جلسه بررسی واژهای تخصصی مورد استفاده  

ع و  های بیماران، مشخص کردن گفتار، چالش با دفاهای تاکتیکی گفتار غیرمستقیم و افکار مرضی و احتمالی، چالش با دفاع بیماران، دفاع 

های روشن کردن،  تردید در دفاع انجام شد. جلسه پنجم:  در این جلسه بررسی دفاع نشخوار ذهنی، دلیل تراشی با استفاده از مداخله

های عقلی سازی و  درخواست پاسخ قطعی، تردید در دفاع، چالش با دفاع و مسدود کردن دفاع انجام شد. جلسه ششم: در این جلسه دفاع

های روشن سازی، سد کردن، چالش و مشخص کردن، چالش با دفاع انجام شد. جلسه هفتم: در این  م دادن با مداخلهکلی گویی و تعمی 

انجام شد. جلسه هشتم:   در دفاع، چالش با دفاع  دیمسدود کردن دفاع و ترد  با مداخلت  و فراموش کردن  یساز منحرف  یهاکیتاکتجلسه  

سازی  لات روشن کردن، تردید در دفاع و چالش با دفاع انجام شد. جلسه نهم: در این جلسه بیرونی در این جلسه انکار و تکذیب کردن با مداخ

و ابهام با مداخلات روشن کردن و چالش با دفاع انجام شد. جلسه دهم: در این جلسه طفره رفتن و تردید وسواسی با مداخلات روشن  

های واپس رونده  لسه سرکشی، نافرمانی، مقدمه چینی و گریه دفاعی و طیف دفاعکردن و چالش با دفاع انجام شد. جلسه یازدهم: در این ج

 
1 . Rao, Grover & Chakrabarti 

2 . Agarwal, Naphade, Sheety 

3 . Van der Voort, Goossens & Van Der Bijl 

4 . El-Bilsha 

5 . Supportive-Expressive Dynamic Psychotherapy 
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با استفاده از مداخلات رویارویی، چالش و درگیری مستقیم و روشن سازی انجام شد. جلسه دوازدهم: در این جلسه صحبت کردن به جای  

،  1ی لوبورسکن، تردید در دفاع، چالش با دفاع انجام شد )لمس کردن احساسات، علائم غیر کلامی، تبعیت انفعال با مداخلات روشن کرد

1984.) 

دو گروه مداخله و گواه  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی  مراقبان    یشار رواندر شروع کارآزمایی، پس از اتمام آن و یکسال پس از آن ف

از  ای دریافت نکرده بودند(. رضایت آگاهانه جهت شرکمقایسه شد )مراقبین هیچ مداخله فرد مبتلا به اختلال  ت در پژوهش، مراقبت 

در طول یکسال گذشته و عدم شرکت در جلسات مشاوره و روان درمانی فردی و گروهی )فرد مبتلا به اختلال دو قطبی و مراقب(  دوقطبی  

معیار خروج در نظر گرفته    عنواناز معیارهای ورود به پژوهش در نظر گرفته شد، عدم در دسترس بودن مراقب و فوت بیمار یا مراقب به

 شده بود.   

 ابزار سنجش 

اطلاعات جمعیت مراقبین،    شناختی:پرسشنامه  و  اختلال دو قطبی  به  مبتلا  فرد  اطلاعاتی همچون سن  پرسشنامه شامل  این 

 وضعیت تاهل، جنسیت، نسبت فرد با فرد مبتلا، سطح تحصیلات، وضعیت اشتغال و میزان درآمد بود.  

(  1980)  3پترسون -و یاچ: این ابزار که یک مصاحبه بسته پاسخ است توسط زاریت، ریور  2( ZBIمصاحبه فرسودگی مراقبین زاریت )

، 7،  2،  1(. این ابزار در نمونه ایرانی یک ساختار چهار عاملی دارد که شامل فرسودگی فردی )سوالت:  19سوال طراحی شده است )  22با  

( و  22و    18،  14،  9،  8،  5،  4(، فرسودگی عاطفی )سوالت:  13و    12،  6،  3(، فرسودگی اجتماعی )سوالت:  21و    20،  19،  17،  11،  10

( اختصاص داده  4( است و برای هر سوال پنچ گزینه پاسخ از هرگز )نمره صفر( تا تقریبا همیشه )نمره  16و    15فرسودگی اقتصادی )

  60الی    31بیانگر فشار روانی ضعیف، نمرات بین    30است. نمره کمتر از    88عامل بین صفر الی    4شود که دامنه نمرات در مجموع  می

نفر    327( در پژوهشی در  2018نشان دهنده فشار روانی شدید است. یو، لیو، ژیو و همکاران )  88الی    61و نمرات بین  فشار روانی متوسط  

گزارش کردند؛    4  67/0(FBIS)  خانواده  فشارمصاحبه    از مراقبین افراد مبتلا به اسکیزوفرنی در چین، روایی همگرای این ابزار را با فهرست

نفر از مراقبین    125محاسبه شد که در سطح عالی قرار دارد.  در    89/0  5مک دونالد امُگا پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه ضریب  

پایایی آن به محاسبه شد و    89/0افراد مبتلا به اختلالت روانی در ایران روایی این ابزار به روش همگرا با پرسشنامه اضطراب هامیلتون  

(. در پژوهش حاضر  1380نیا و همکاران،  محاسبه شد )نویدیان، سالر، هاشمی  88/0روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  

( بر اساس متخصصان  CVIمتخصص روانشناسی و روانپزشکی قرار داده شد و شاخص روایی محتوایی )  8قبل از اجرا، این ابزار در اختیار  

و برای   78/0محاسبه شد که نشان دهنده روایی قابل قبول است، همچنین در اجرای اول ضریب آلفای کرونباخ برای گروه مداخله  89/0

 محاسبه شد که نشان دهنده همسانی درونی )پایایی( مطلوب این ابزار در نمونه مورد مطالعه بوده است.    79/0گروه گواه  

ها خواسته  فراد مبتلا به اختلال دوقطبی تماس تلفنی برقرار شد، پس از شرح اهداف پژوهش از آنها با مراقبین اآوری دادهجهت جمع

شد که در صورت رضایت آگاهانه و سایر معیارهای ورود در این پژوهش مشارکت داشته باشند. سپس لینک مصاحبه فرسودگی مراقبین  

آوری  . از افراد خواسته شد به محض دریافت به سوالت پاسخ دهند. جمع( شدSMS( به صورت آنلاین برای مراقبین پیام  )ZBIزاریت )

ها را تکمیل کردند. در این پژوهش اصول اخلاقی در پژوهش  ها در مدت کوتاهی )یک هفته( انجام شد و همه مراقبین پرسشنامه داده

در پژوهش رعایت شد. همچنین این پژوهش با  همچمون رازداری، رضایت آگاهانه و دادن اختیار و حق انتخاب به افراد جهت شرکت  

ها  در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز به ثبت رسیده است. تحلیل داده  IR.IAU.SHIRAZ.REC.1398.002شناسه   

 انجام شد.    فرونیمکرر و آزمون تبعی بونهای  گیریاندازهآزمون تحلیل واریانس  و با استفاده از    SPSS-24افزار  در نرم

 

 هایافته
 

 
1 . Luborsky 

2 . Zarit Caregiver Burden Interview; ZBI 

3 . Zarit, Reever & Bach-Peterson 

4 . Family Burden Interview Schedule (FBIS) 

5 . McDonald's ω 
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نفر مشارکت داشتند اما    30مشارکت داشتند، در مرحله دوم سنجش نیز  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نفر از مراقبین    30در این پژوهش  

 نفر مراقبین گروه گواه( کاهش یافت.    11  نفر مراقبین گروه مداخله( و )   13نفر )   24در مرحله پیگیری یکساله به  
 در شروع بررسی افراد مبتلا به اختلال دوقطبی شناختی مراقبین و . اطلاعات جمعیت1جدول 

  مراقبین گروه مداخله متغیرها

 نفر( 15)

 t/ꭕ2 (p) نفر(  15)مراقبین گروه گواه 

 - M (SD) 81/8 ± 76/36 19/9 ± 01/37 (53/0 )076/0سن مراقبین 

 - M (SD)  12/6 ± 22/43 55/8 ± 32/45 (44/0 )773/0مبتلا سن فرد 

 قطبی نوع اختلال دو 

 1نوع 

 2نوع 

- 

7 (66/46 ) 

8 (33/53 ) 

- 

5 (33/33 ) 

10 (66 /66 ) 

(45/0 )555/0 

  (%) N جنسیت مراقبین

 زن 

 مرد

- 

8 (33/53 ) 

7 (66/46 ) 

- 

6 (00/40 ) 

9 (00/60 ) 

(46/0 )535/0 

 (%) Nوضعیت تاهل مراقبین 

 مجرد 

 متاهل

- 

5 (33/33 ) 

10 (66 /66 ) 

- 

7 (66/46 ) 

8 (33/53 ) 

(45/0 )555/0 

 (%) N نسبت مراقب با فرد مبتلا 

 همسر  

 والد 

- 

5 (33/33 ) 

10 (66 /66 ) 

- 

7 (66/46 ) 

8 (33/53 ) 

(45/0 )555/0 

  (%) N  سطح تحصیلات

 متوسطه 

 کاردانی و کارشناسی 

- 

6 (00/40 ) 

9 (00/60 ) 

- 

8 (33/53 ) 

7 (66/46 ) 

(46/0 )535/0 

  (%) N وضعیت اشتغال

 شغل آزاد 

 شغل دولتی 

 بازنشسته 

- 

6 (00/40 ) 

4 (66/26 ) 

5 (33/33 ) 

- 

5 (33/33 ) 

5 (33/33 ) 

5 (33/33 ) 

(90/0 )202/0 

  (%) N میزان درآمد

 کمتر از سی میلیون ریال 

 بین سی الی پنجاه میلیون ریال 

 بیش از پنجاه میلیون ریال 

- 

5 (33/33 ) 

6 (00/40 ) 

4 (66/26 ) 

- 

5 (33/33 ) 

6 (00/40 ) 

4 (66/26 ) 

(00/1 )001/0 

 

نوع  شناختی همچون  ، مراقبین و سایر اطلاعات جمعیت افراد مبتلا به اختلال دوقطبی دهد که بین میانگین سنی نشان می   1نتایج جدول 

اشتغال و  ، سطح تحصیلات، وضعیت  فرد مبتلا به اختلال دوقطبی ی، جنسیت مراقبین، وضعیت تاهل مراقبین، نسبت مراقب با  اختلال دو قطب 

ای ایفا  کننده بر این اساس این متغیرها نقش مخدوش   ؛ باشند ها همتا می مراقبین تفاوت معناداری در دو گروه وجود ندارد و گروه  میزان درآمد 

 میانگین و انحراف معیار فرسودگی مراقبین در مراحل سنجش اراده شده است.   2کنند. در جدول  نمی 
 

 انحراف معیار فرسودگی مراقبین به تفکیک مراحل سنجش : میانیگن و  2جدول  

 سنجش سوم  سنجش دوم  سنجش اول هاگروه متغیرها

انحراف ±میانگین

 معیار

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 00/16±36/5 86/13±45/4 73/20±55/6   مراقبین گروه مداخله 
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 63/21±75/4 57/21±73/4 64/19±19/5 مراقبین گروه گواه  فرسودگی فردی 

 فرسودگی اجتماعی 
 38/8±06/3 33/8±76/2 26/9±91/3   مراقبین گروه مداخله 

 09/10±64/3 78/9±49/3 00/10±93/2 مراقبین گروه گواه 

 فرسودگی عاطفی 
 15/13±17/4 66/11±02/4 40/17±76/4   مراقبین گروه مداخله 

 72/17±21/4 35/17±73/3 14/16±38/4 مراقبین گروه گواه 

 فرسودگی اقتصادی 
 07/5±80/1 26/4±15/2 00/5±17/2   مراقبین گروه مداخله 

 54/5±50/1 85/4±74/1 42/5±50/1 مراقبین گروه گواه 

 نمره کل 
 61/42±91/11 13/38±99/12 40/52±26/16   مراقبین گروه مداخله 

 00/55±47/12 57/53±09/13 21/51±34/14 مراقبین گروه گواه 

 

دهد که نمرات مراقبین گروه مداخله نسبت به مراقبین گروه  های آن نشان میمیانگین و انحراف معیار فرسودگی مراقبین و زیرمقیاس 2در جدول 

با توجه به اینکه مراحل سنجش در این مطالعه سه مرتبه انجام     گواه در مراحل سنجش دو و سه کاهش داشته است، برای بررسی معناداری تغییرات

های آن پرداخته  فرض ترین آزمون است که در ابتدا به بررسی پیش مناسب   چندمتغیره   مکرر های  گیری اندازه شده است، آزمون تحلیل واریانس  

های کوواریانس نشان داد که  فرض همسانی ماتریس ی پیش گیری چندمتغیره جهت بررس نتایج آزمون باکس در تحلیل واریانس اندازه شده است.  

 (557 /0 =P  ،768 /5 =Box's M معنادار نیست، بر این اساس این پیش ) فرض برقرار می ( 0/ 05باشد<P  نتایج آزمون لون نشان داد که همگونی .)

(.  P<0/ 05باشد ) فرسودگی اقتصادی و نمره کل برقرار می های فرسودگی فردی، فرسودگی اجتماعی، فرسودگی عاطفی و  ها در زیرمقیاس واریانس 

دو،  =تخمین خی Mauchly's W  ،350 /6= 0/ 739های فرسودگی فردی ) آزمون در زیرمقیاس   Pنتایج آزمون کرویت موچلی نشان داد که مقدار  

(، فرسودگی  P= 0/ 001زادی،  =درجه آ 2دو، =تخمین خی Mauchly's W  ،464 /16= 0/ 457(، فرسودگی اجتماعی ) P= 0/ 042=درجه آزادی،  2

 ( آزادی،  2دو،  =تخمین خی Mauchly's W  ،602 /14= 0/ 499عاطفی  ) P= 0/ 001=درجه  اقتصادی  فرسودگی   ،)457 /0 =Mauchly's W  ،

(  P= 0/ 009=درجه آزادی،  2دو،  =تخمین خی Mauchly's W  ،505 /9= 0/ 636( و نمره کل ) P= 0/ 001=درجه آزادی،  2دو،  =تخمین خی 16/ 441

گزارش خواهد   Greenhouse-Geisserو معناداری بر اساس تصحیح اپسیلون   Fفرض، مقادیر  ، به دلیل عدم برقراری این پیش معنادار است 

 گیری مکرر ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه   3شد. در جدول  
 ه کل فرسودگی مراقبین ها و نمرهای مکرر در زیرمقیاسگیری. نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 3جدول 

درجه   مجموع مجذورات  منبع تغییرات متغیرها

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 

F P  اندازه اثر 

 039/0 397/0 894/0 039/28 586/1 473/44 زمان  فرسودگی فردی 

 224/0 007/0 364/6 595/199 586/1 584/316 زمان*گروه 

  366/31 895/34 499/1094 خطا 

 276/0 008/0 368/8 895/318 1 895/318 گروهی بین

 006/0 780/0 136/0 854/1 296/1 403/2 زمان  فرسودگی اجتماعی 

 013/0 661/0 280/0 826/3 296/1 958/4 زمان*گروه 

  657/13 508/28 347/389 خطا 

 099/0 134/0 417/2 664/42 1 564/42 گروهی بین

 053/0 291/0 232/1 318/30 332/1 394/40 زمان  فرسودگی عاطفی 

 220/0 012/0 221/6 073/153 332/1 949/203 زمان*گروه 

  607/24 312/29 273/721 خطا 

 244/0 014/0 115/7 744/169 1 744/169 گروهی بین

 020/0 562/0 442/0 564/2 296/1 324/3 زمان  فرسودگی اقتصادی 

 003/0 860/0 065/0 379/0 296/1 949/0 زمان*گروه 

  797/5 517/28 315/165 خطا 

 119/0 098/0 985/2 800/8 1 800/8 گروهی بین
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 034/0 428/0 786/0 096/164 466/1 603/240 زمان  نمره کل 

 147/0 046/0 780/3 511/789 466/1 603/1157 زمان*گروه 

  839/208 257/32 536/6736 خطا 

 252/0 012/0 420/7 284/1630 1 284/1630 گروهی بین

 

ارائه شده است. نتایج نشان داد که بین نمرات سنجش اول، دوم و سوم بدون    3های مکرر در جدول  گیری نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 

های فرسودگی فردی  زیرمقیاس (. اما روند تغییرات در  P>0/ 05ها و نمره کلی تفاوت معنادار وجود ندارد ) توجه به عامل گروه در زیرمقیاس 

 (007 /0 =P ،364 /6 =F ( عاطفی ،)0/ 012 =P  ،221 /6 =F ( و نمره کل )0/ 046 =P  ،780 /3 =F  ( از مرحله سنجش اول به دوم و سپس پیگیری )اثر

رها در دو گروه مراقبین  دهد، تغیرات متغی معناداری اثر متقابل زمان و گروه نشان می (.  P<0/ 05ها متفاوت بوده است ) متقابل زمان و گروه( در گروه 

داری در میانگین متغیرهای مورد  های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معنا کنند. به عبارتی، یافته مداخله و گواه روند متفاوتی را دنبال می 

مطالعه یکسان نبوده است. در    بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیرها طی مراحل ارزیابی در دو گروه مورد 

های مداخله و گواه در  های بین گروهی نشان داد بین مراقبین گروه های پژوهش، نتایج تفاوت ادامه جهت بررسی روند تغییرات در هر یک از گروه 

( تفاوت معنادار وجود  P  ،420 /7 =F= 0/ 012( و نمره کل ) P  ،115 /7 =F= 0/ 014(، عاطفی ) P  ،368 /6 =F= 0/ 008فرسودگی فردی ) های  زیرمقیاس 

های فرسودگی اجتماعی و اقتصادی تفاوت  درصد از تغییرات ناشی از عضویت گروهی است؛ اما در زیرمقیاس   25و    24،    27دارد و به ترتیب  

ده است،  (. جهت بررسی اینکه در بین کدام یک از مراحل سنجش در متغیرهایی که تفاوت معنادار مشاهده ش p>0/ 05معناداری مشاهده نشد ) 

 ارائه شده است.    4استفاده شد که در جدول    فرونی تبعی بون از آزمون  
 هاهای مداخله و گواه طی مراحل سنجش و مقایسه آن. میانگین و انحراف معیار نمرات فرسودگی مراقبین در مراقبین گروه4جدول 

( نشان داد که نمرات مراقبین گروه مداخله در فرسودگی فردی و عاطفی و  MDها ) فرونی با محاسبه اختلاف میانگین نتابج آزمون تبعی بن 

پیگیری یکساله افزایشی بوده است، که نشان  نمره کلی از سنجش اولیه تا پیگیری یکساله روند کاهش داشته است؛ اما نمره کلی از سنجش دوم تا  

(. اما در گروه گواه فقط روند نمره فرسودگی کلی از سنجش اول تا دوم افزایشی بوده است  P<0/ 05دهنده افزایش فرسودگی مراقبین بوده است ) 

 (.  P<0/ 05) که نشان دهنده افزایش فرسودگی مراقبین گروه گواه در طول زمان بوده است  

 

 گیری جهبحث و نتی

 

   فرونی آزمون تبعی بون مراحل آزمون  ها گروه ها مولفه
سنجش اول تا   سنجش سوم  سنجش دوم  سنجش اول  

 دوم

MD (P) 

سنجش اول  

 تا سوم 

MD (P) 

سنجش دوم  

 تا سوم 

MD (P) 
انحراف  ±میانگین

 معیار 

انحراف  ±میانگین

 معیار 

انحراف  ±میانگین

 معیار 

  یفرسودگ

 یفرد

گروه   مراقبین 

   مداخله

55/6±73/20 45/4±86/13 36/5±00/16 923/6 

(032/0 ) 

308/4 

(045/0 ) 

615/2 

(525/0 ) 

گروه   مراقبین 

 گواه 

19/5±64/19 73/4±57/21 75/4±63/21 091/3 

(110/0 ) 

818/2 

(118/0 ) 

273/0 

(469/0 ) 

  یفرسودگ

 عاطفی

گروه   مراقبین 

   مداخله

76/4±40/17 02/4±66/11 17/4±15/13 769/5 

(033/0 ) 

077/4 

(047/0 ) 

696/1 

(513/0 ) 

گروه   مراقبین 

 گواه 

38/4±14/16 73/3±35/17 21/4±72/17 091/2 

(431/0 ) 

091/2 

(431/0 ) 

003/0 

(000/1 ) 

  یفرسودگ

 کلی

گروه   مراقبین 

   مداخله

26/16±40/52 99/12±13/38 91/11±61/42 000/14 

(002/0 ) 

615/8 

(007/0 ) 

385/5 

(045/0 ) 

گروه   مراقبین 

 گواه 

34/14±21/51 09/13±57/53 47/12±00/55 091/3 

(623/0 ) 

112/4 

(025/0 ) 

091/0 

(000/1 ) 
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   روان درمانیپس از  افراد مبتلا به اختلال دو قطبی مراقبین فرسودگیپیگیری یک ساله 

Follow-up of one-year burden of caregivers of people with bipolar disorder after psychotherapy  

  

 
 

بیماران    روان درمانی ایندوقطبی پس از    افراد مبتلا به اختلال دوقطبی   مراقبین  فرسودگیپیگیری یک ساله  هدف  مطالعه حاضر با  

طور  ها، میزان فرسودگی مراقبین گروه مداخله بهانجام شد. نتایج این بررسی نشان داد که پس از گذشت یک سال از روان درمانی آن

ها مشخص شد بین دو گروه در فرسودگی اجتماعی و اقتصادی  معنادار کمتر از گروه مراقبین گروه گواه بوده است. اما در بررسی زیرمقیاس

  تقاوت معناداری وجود ندارد. در زمینه اثربخشی روان درمانی بیماران دو قطبی در جهت کاهش فشار روانی مراقبین، نتایج حاضر با مطالعات 

همچنین نتایج یک بررسی مروری نشان داد که ارائه مداخلات روانشناختی  همسو است.    (2007ورت و همکاران )  دروانو    (2019)  لشایالب

کاهش    و  به درمان بهتر  یبند ی، پایمار یعود ب  کاهش،  یو مدت بستر  موارد، کاهش  یمار یکاهش عود بدر افراد مبتلا به اختلال دو قطبی با  

و کاهش    بهزیستیو احساس  با افزایش حمایت اجتماعی    افراد مبتلا به اختلال دوقطبی های درمانی در  همچنین برنامه   .ه استانگ همراه بود 

 .  (2018و همکاران،    1ه است )سو، ژانگ، جای همراه بودفشار روانشناختی در مراقبین  

ها نقش موثری در کاهش علائم و تاثیرات بیشتر دارو  در مداخلات روانشناختی و روان درمانی آن  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی حضور  

تواند در  (. بررسی مطالعات نشان داده است که دارودرمانی به تنهایی نمی2019و همکاران،    2و ی، لیرانوفسک یس،  چیدوروویفدرمانی دارد )

، افهمیو،  تز یکلوویمها )یزوفرنی و دوقطبی موثر باشد، بلکه ارائه روان درمانی به آنهای روانشناختی شدید همچون اسکمدیریت بیماری

تواند اثرات دارو درمانی را افزایش  ( می2018،  4های روانشناختی به مراقبین )برانچ، پیسترانگ و بارکر ( و آموزش 2021و همکاران،    3فروکاوا 

 تواند فشار مراقبین را تعدیل سازد.  وضعیت بهتری قرار گیرد که در نتیجه می  دهد و در نتیجه وضعیت روانشناختی فرد مبتلا در

مطالعات نشان می دهند که بسیاری از افراد مبتلا به اختلالت روانشناختی به علت بیماری و از دست دادن شغل و در کنار آن افزایش  

(؛ یک مطالعه مروری نشان داد  2008و همکاران،    5)زارگو، هالماریام، الم های درمانی با مشکلات اقتصادی دست به گریبان هستند  هزینه

که حتی با بهتر شدن وضعیت روانشناختی بیماران، همچنان به دلیل انگ اجتماعی، بسیاری از کارفرماها حاضر به استخدام افرادی نیستند  

رسد که مداخلات روانشناختی در بیماران  بر این اساس به نظر می  (.2010و همکاران،    6که سابقه روانپزشکی دارند )شاراس، مکرون، کلمنت

تواند در بعد اقتصادی نقش موثری در  ای بتواند میزان فرسودگی فردی و روانشناختی مراقبین را تعدیل کند، اما نمیدو قطبی تا اندازه 

 کاهش فشار اقتصادی مراقبین داشته باشد.   

،  سودمند   و  زدی  نیمشک  ی،دری حهای روانشناختی وجود دارد، بحث انگ اجتماعی است )اریمسئله دردناکی که در مورد همه بیم

گیری کنند که به نوبه خود  شود که مراقبین و خانواده افراد مبتلا به اختلالت روانشناختی از جامعه کناره(؛ این مسئله باعث می1394

و همکاران،    7ها را بیشتر سازد )توماس، دارگیل، میگلیواکا و فشار بار مراقبتی آن  ها محدود سازدتواند منابع حمایت اجتماعی را برای آنمی

های  (. در این زمینه نیاز است تا خود مراقبین تحت مداخلات روانشناختی و حمایتی باشند تا بتوانند با اتکا به این مداخلات، مراقبت2012

سازی بیشتر، پذیرش  (. همچنین پیشنهاد شده است که جامعه با فرهنگ2010،  8ینکربهتری از بیماران داشته باشند )استیل، ماریوما و گل

و همکاران،   یدر یحافراد مبتلا به اختلالت روانشناختی را در مردم افزایش داده و فشار اجتماعی مراقبین و ترس از انگ را کاهش دهد )

اجتماعی  1394 نتوانسته است نقش موثری بر کاهش فشار  بیماران  انتظار نیست که مداخلات روانشناختی در  از  اساس دور  بر این  (؛ 

 مراقبین داشته باشد.  

از   ها به طور کلی پس از روان درمانی آن  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی نتایج بررسی حاضر نشان داد که فرسودگی مراقبین   کمتر 

ها نقاوت معناداری در ابعاد اجتماعی و اقتصادی فرسودگی مشاهده نشده است.  مراقبین گروه گواه بوده است، اما در بررسی زیرمقیاس

نیازمند یک برنامه جامع توانمندسازی با در نظر    افراد مبتلا به اختلال دوقطبی رسد که جهت توانمندسازی مراقبین  بنابراین به نظر می

 تن مداخلات روانشناختی، اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی است تا بتوان فرسودگی مراقبین را به حداقل ممکن کاهش داد.   گرف

رود، اما  ترین محدودیت این پژوهش به شمار میانجام شد که مهم  افراد مبتلا به اختلال دوقطبی این پژوهش در نمونه کمی از مراقبین  

از یکسال از دریافت مداخله در بیماران مورد بررسی قرار گرفتند از اهمیت مداخلات روان درمانی حمایت  از این جهت که این افراد پس  
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این پژوهش روی مراقبین افراد   های مطالعه بود.کند و از ارزش برخوردار است. ریزش افراد در مرحله پیگیری یکی دیگر از محدودیتمی

بایست در تعمیم نتایج به مراقبین افراد مبتلا به اختلال دو قطبی در سایر  م شد، بنابراین میمبتلا به اختلال دو قطبی شهر اصفهان انجا

در مطالعه حاضر مدت اختلال، نوع آن، میزان عود آن، نقش بیمار در خانواده )پدر، مادر، پسر و ...( کنترل  همچنین  شهرها احتیاط کرد.

شود که جهت بالبردن اعتبار نتایج و کاهش اثر ریزش،  بنابراین پیشنهاد می  محدودیت مواجه کند.تواند تعمیم نتایج را با  نشده است که می

در مطالعات آینده نمونه بیشتری تحت پیگیری قرار گیرد. همچنین اجرای این پژوهش در سایر شهرهای دیگر ایران و کنترل برخی از  

عود آن، نقش بیمار در خانواده )پدر، مادر، پسر و ...( در مطالعات آینده انجام  مدت اختلال، نوع آن، میزان  ای همچون  متغیرهای زمینه

های حمایتی در جهت تدوین برنامه  های متولی بهداشت روانی با همکاری سازمانشود که سازماندر زمینه کاربردی پیشنهاد می     شود.

گیری از آن فشار روانی مراقبین افراد  ت لزم زا انجام داده تا بتوان به بهرهتوانمندسازی مراقبین افراد مبتلا به اختلالت روانشناختی اقداما

 مبتلا به اختلال دو قطبی را کاهش داد. 
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