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Abstract 
Introduction:  Caregivers of patients with bipolar disorder often feel helpless and experience anxiety, 
depression, and stress after discharge. The aim of this study was to determine the effect of psych 
education with using mobile phone on the stress in family caregivers of patients with bipolar disorder 
after discharge from hospital.
Methods: The present study is a two-group quasi-experimental study with a pre-test-post-test design 
that was conducted in 1398 in Baharan Zahedan Educational and Medical Center. They were selected 
by convenience sampling method (available) and randomly assigned to two groups equal to control 
(45) and intervention (45). Data collection tools included a demographic characteristics questionnaire 
and a 14-item Cohen stress questionnaire. For the intervention group, training via mobile phone and 
SMS was done one day in between for 20 days after discharge and for the control group no training 
was provided. Caregivers' stress levels were measured and compared before and after the intervention 
in both groups. Data were analyzed using SPSS software using chi-square, independent t-test and 
paired t-test and p-value <0.05 was used.
Results: The results showed that both groups were homogeneous in terms of individual social 
characteristics and the mean stress level in the intervention group in the pre-test was 29.70 with a 
standard deviation of 7.14 and in the control group was 29.52 with a standard deviation of 7.14. The 
mean stress level in the intervention group in the post-test was 26.12 with a standard deviation of 6.53 
and in the control group was 30.65 with a standard deviation of 7.11. P-value<0.05
Conclusions: The results of this study confirmed the effectiveness of mobile phone-based psycho 
education in reducing the stress of family caregivers of discharged patients with bipolar disorder. It is 
recommended to use this method to reduce the stress of family caregivers of these patients.
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چکیده
مقدمــه: مراقبيــن بيمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی بعــد از ترخيــص بيمــاران اغلــب احســاس ناتوانــی و تجربــه اضطراب، افســردگی 
و اســترس دارنــد. هــدف از ایــن پژوهــش، تعييــن تأثيــر آمــوزش روانــی بــا تلفــن همراه بــر اســترس مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ترخيص 

شــده مبتــا بــه اختــال دوقطبــی می باشــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه نيمــه تجربــی دوگروهــه بــا طــرح پيــش آزمون-پــس آزمــون اســت کــه در ســال 1398 در 
مرکــز آموزشــی درمانــی بهــاران زاهــدان انجــام گرفــت. بــه روش نمونــه گيــری آســان )در دســترس( انتخــاب و بــه شــکل تصادفــی در 
دو گــروه برابــر کنتــرل )45( و مداخلــه )45( تخصيــص یافتنــد. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه مشــخصات دموگرافيــک 
و پرسشــنامه 14 ســوالی اســترس کوهــن بــود. بــرای گــروه مداخلــه، آمــوزش از طریــق تلفــن همــراه بصــورت تلفنــی و پيامــک یــک 
روز درميــان بمــدت 20 روز بعــد از ترخيــص انجــام گردیــد و بــرای گــروه کنتــرل هيچگونــه آموزشــی صــورت نگرفــت. ميــزان اســترس 
مراقبيــن قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه انــدازه گيــری و مقایســه شــد. داده هــا بــا کمــک نــرم افــزار SPSS و بــا اســتفاده از 

آزمــون هــای کای دو، t مســتقل و t زوجــی تجزیــه و تحليــل شــد و نيــز مقــدار p-value<0.05 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو گــروه از نظــر ویژگــی هــای فــردی اجتماعــی همگــون بودنــد و ميانگيــن ميــزان اســترس 
در گــروه مداخلــه در پيــش آزمــون 29/70 بــا انحــراف معيــار 7/14و در گــروه کنتــرل 29/52 بــا انحــراف معيــار 7/14 بــود.  ميانگيــن 
ميــزان اســترس در گــروه مداخلــه در پــس آزمــون 26/12 بــا انحــراف معيــار 6/53 و در گــروه کنتــرل 30/65 بــا انحــراف معيــار 7/11 

.P-value<0.05  .ــود ب
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه تأثيــر ارائــه آمــوزش روانــی بــا اســتفاده از تلفــن همــراه را در کاهــش اســترس مراقبيــن خانوادگــی 
ــن  ــه می شــود از ایــن روش درجهــت کاهــش اســترس ای ــد. توصي ــد می کن ــه اختــال دوقطبــی تأیي بيمــاران ترخيــص شــده مبتــا ب

افــراد اســتفاده شــود.
کلیدواژ ها: استرس، اختال دوقطبی، آموزش روانی خانواده، تلفن همراه.

مقدمه
اخــــتال دو قطبی از اخــــتالات شــایع روانپزشــــکي میباشد.
)1( شــيوع آن در طــول زندگــی در حــدود 2 تــا 4 درصــد بــرآورد 
ــت.  ــان اس ــی در جه ــی ناتوان ــت اصل ــمين عل ــود و شش ــی ش م
)2( ایــن بيمــاری حالــت دوره ای دارد کــه بــا اختــال در تنظيــم 
خلــق، رفتــار و عاطفــه مشــخص مــی شــود از ایــن رو فــرد طيفــی 

ــد. ــی کن ــه م ــادی را تجرب ـُـه و ش ــا نشـ ناهنجــار از افســردگی ت
ــاری  ــود بيم ــال ع ــر احتم ــودی و از ســویی دیگ ــای بهب )3( فازه
ــه مراقبــت از بيمــاران  و همچنيــن وجــود افــکار خودکشــی تجرب
دوقطبــی را از ســایر بيماریهــای روانــی متفــاوت مــی کنــد، زیــرا 
ماهيــت بيمــاری متفــاوت اســت. )4( اســترس و نگرانــی ناشــی از 
ایــن بيمــاری عــاوه بــر بيمــار، خانــواده فــرد را نيــز درگيــر مــی 
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کنــد کــه تنهــا مختــص بــه فــاز حــاد بيمــاری نيســت و در دوره 
ــه  ــه مــی شــود )5( و اهميــت توجــه ب ــز تجرب هــای بهبــودی ني
ــان  ــه یعنيخانواده را نش ــای گرفت ــار در آن ج ــه بيم ــه ای ک زمين
مــی دهــد. از دلایل توجه به محيط خانواده مــیتـوان بـه سهم 
بــــه هنگــــام  بـروز بحــــران  بيمـاري،  احتماليخـانواده درعـود 
بســــتري  شــــدن عضــوي در خانواده و تأثير نامطلوب بيمــار بــر 

ــرد )6(. ــاره ک ــان بازگشــت اش ــواده در زم خان
بيــش از 60 درصــد مددجویانــی کــه از موسســات روانــی ترخيــص 
ــش  ــن نق ــد بنابرای ــی گردن ــی برم ــواده اصل ــه خان ــوند ب ــی ش م
ــوص  ــه خص ــکی ب ــاران روانپزش ــت از بيم ــی مراقب ــده و اصل عم
پــس از ترخيــص از بيمارســتان بــر عهــده خانــواده بيمــاران اســت 
)7( امــا شواهد نشان مــی دهد که مراقبين خانوادگي، اطاعات، 
منابع و حمایتهــای محــدودی در دســترس دارنــد تــا بوســيله آن 
بتواننــد خــود را بــرای ایفــای چنيــن نقشــی آمــاده کننــد در واقــع 
تنوع و شدت نقــشهاي مراقبتي ممکن است منجر به مشکات 

رواني در مراقبين خانوادگي بيمار شود )8(.
در  انکار  مرحله  از سپريکردن  معمــولا پس  خانوادهها  اســترس 
ــه دچار وحشت  ــود ک ــی ش ــروع م مواجهه با بيماري عضو مبتا ش
از آنکه خانواده  شده و شاید احساس گناه و شرمساري کنند و بعد 
ميفهمد که احتمالاً یک ناتواني پایدار براي فرد بوجود آمده و دیگر 
بسيار  برایش  مسئله  این  با  آمدن  کنار  برنميگردد،  سابق  وضع  به 
دشوار خواهد بود )9( و منجر به ناکامي عاطفي، احساس گناه ، تنهایي 
و نيز تعارضات خانواده در فرآیند مراقبت مي شود. باید توجه داشت 
خانواده با ارزشترین منبع حمایتي ایــن افراد شناخته ميشونــد کــه 

مجبورند با فرد دچار اختال رواني سازگار شوند )10(.
ــت از یک بيمار  ــی از مراقب ــی ناش ــترس تحميل ــار و اس ــن فش ای
رواني  مــیتواند از کيفيت مراقبت ارایه شده کاسته، خطــر عــود 
بيمــاری را افزایــش دهــد و از سوي دیگر سامت جسماني و رواني 
ــا را کاهــش  ــی آنه ــت زندگ ــه و کيفي مراقبان را به مخاطره انداخت

ــد )11(. ده
در رابطــه بــا اختــال دوقطبــی شــواهدی وجــود دارد کــه نشــان 
مــی دهــد آمــوزش خانــواده هــا و مراقبــان بيمــاران روانــی مــی 
توانــد از اســترس و فشــار آنهــا بکاهــد، بدیــن صــورت کــه تــرس 
مراقبــت را بــا برطــرف کــردن افســانه هــا و تحریــف هــا از بيماری 
ــم  ــل فه ــا قاب ــار را ب ــای دردآور بيم ــد، رفتاره ــی ده ــش م کاه
کــردن نشــانه هــای بيمــاری پيــش بينــی پذیــر مــی کنــد، تحمــل 
بيشــتر و گرایــش پذیرنــده تــری را نســبت بــه بيمــار تشــویق مــی 
ــرای  ــتماتيک ب ــای سيس ــوزش ه ــور آم ــن منظ ــرای ای ــد و ب کن
ــالات  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــت از بيم ــر مراقب ــا در ام ــواده ه خان

روانــی شــدید، مــورد تأکيــد قــرار گرفتــه اســت )12(.
مطالعــه مــرور سيســتماتيک در ایــران نيــز نشــان مــی دهــد کــه 
مطالعــات متعــددی، موثــر بــودن آمــوزش روانــی را بــر متغيرهــای 
مختلــف بــر بيمــار و خانــواده ها بررســی کــرده انــد و نتایــج مثبتی 
را بيــان نمــوده انــد امــا مســئله مهــم ایــن اســت کــه آمــوزش هــا 
در عمــل کمتــر مــورد توجــه قــرار مــی گيــرد )13( و از علــل آن 
ــان جهــت آمــوزش و  ــاوت کارکن ــه مهــارت هــای متف ــوان ب ميت
ــودن مداخــات در محيــط هــای  ــل اجــرا ب ــزان قاب ــری، مي پيگي
درمانــی، هزینــه هــای اقتصــادی و ترجيحــات تيــم درمــان اشــاره 
کــرد همچنيــن محتــوای اطاعــات ارائــه شــده بــه دليــل زمــان 

محــدود پرســنل و منابــع، مختصــر اســت )14(.
از طــرف دیگــر خدمــات ســامت روان در ایــران بــر پایــه رویکــرد 
بيمارســتان محــور قــرار دارد و بدليــل محدودیت هــای موجودمانند 
شــرایط جســمی و روانــی بيمــار، دوری از مراکــز آموزشــی و حتــی 
ــی  ــات روان ــی، مداخ ــز آموزش ــود مراک ــق نب ــی مناط در بعض
ــواده او بویــژه  ــرای بيمــار و خان اجتماعــی و اطاعاتــی چندانــی ب
بعــد از ترخيــص صــورت نمــی گيــرد بــا اینکــه کــه تعــداد زیــادی 
از بيمــاران روانپزشــکی پــس از ترخيــص از بيمارســتان بــا خانــواده 
ــتند  ــواده هس ــت خان ــد حمای ــد و نيازمن ــی کنن ــی م ــود زندگ خ
)15( ضمــن اینکــه مداخــات اموزشــی چهــره بــه چهــره بــدون 
پيگيــری و بــه روش ســنتی اثــرات فــوری و کوتــاه مدتــی دارنــد 
و بــرای بــه دســت اوردن اثــرات مناســب و طولانــی اثــر نيــاز بــه 
طراحــی مداخاتــی ترکيبــی و جدیــد مــی باشــد)16( لــذا بســياری 
از متخصصيــن ضــرورت تغييــر و یــا تکميــل روشــهای ســنتی را 

یــاداور شــده انــد.
ــات  ــاوری اطاع ــه فن ــد در عرص ــای جدی ــرفت ه ــروزه پيش ام
ــت )17(  ــوده اس ــم نم ــوزش فراه ــرای آم ــبی را ب ــت مناس فرص
یکــی از فناوریهایــی کــه بــه راحتــی ميتوانــد خدمــات بهداشــتی 
ــاوری  ــتفاده از فن ــد، اس ــرار بده ــيعی ق ــت وس ــار جمعي را در اختي
ســيار )تلفــن همــراه( اســت. )18( کــه از یــک طــرف محدودیتهای 
ــد  ــرد ميتوان ــر ف ــر ه ــرف دیگ ــرده و از ط ــرف ک ــود را برط موج
محتــوای شــخصی ســازی شــده ای را نيــز دریافــت کنــد بــه ایــن 
معنــی کــه ســئوالات و مشــکاتی کــه خــاص خــود او اســت را بــا 
راحتــی بيشــتری مطــرح نمــوده و راهکارهــای مناســب را  دریافــت 

ــد )19(. نمای
عــاوه برایــن در بيــن امکانــات مختلــف و در دســترس موبایــل، 
ــادی دارد )20( خدمــات  ــز محبوبيــت زی ــاه ني ــام کوت ســرویس پي
ــار  ــی انتش ــن، توانای ــه پایي ــی، هزین ــت اثربخش ــه عل ــی ب پيامک
ــيل  ــترس پتانس ــارج از دس ــت خ ــه جمعي ــامت ب ــات س اطاع
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ــوری و  ــال ف ــکان ارس ــد )21( و ام ــراد را دارن ــار اف ــر رفت ــر ب تاثي
ــکان را  ــان و م ــر زم ــراد در ه ــه اف ــاه ب ــام کوت ــک پي مســتقيم ی
فراهــم مــی کننــد و هــر زمــان کــه بــرای گيرنــده پيــام مناســب 
بــود دیــده و خوانــده مــی شــود )20(  از طریــق پيامــک بيمــار مــی 
توانــد اطاعــات مــورد نيــاز خــود را بــدون خــارج شــدن از منــزل 
و صــرف وقــت و هزینــه، بــه ســرعت و بــدون محدودیــت زمانــی 
ــک هــای  ــد )22( در عصــر حاضــر، تکني ــت نمای ــی دریاف و مکان
آموزشــی از طریــق پيــام کوتــاه بــه عنــوان یکــی از اساســی تریــن 
شــيوه هــای درمــان و کنتــرل بيماریهــای مزمــن شــناخته شــده و 
برابــر بــا روشــهای ســنتی آموزشــی ماننــد آمــوزش حضــوری موثر 

گــزارش شــده اســت )23( .
ــا گوشــی همــراه را  ــی ب مطالعــه دیــپ و همــکاران آمــوزش روان
بــر بهبــود بيمــاران دوقطبــی، مداخلــه ای قابــل قبــول و امکانپذیــر 
گــزارش کــرده انــد کــه ســبب کاهــش عائــم افســردگی 
ــز  دراختــال دوقطبــی مــی گــردد )19(. ملکوتــی و همــکاران ني
ــر  ــی ب ــر مثبت ــی پرســتاران تاثي ــری تلفن ــد کــه  پيگي ــان کردن بي
بيمــاران و مراقبيــن آنهــا و همچنيــن شــبکه سيســتم بهداشــتی بــا 
توجــه بــه مقــرون بــه صرفــه بــودن داشــته و عــاوه بــر ان چنيــن 
خدماتــی مــی توانــد ســامت روانــی بيمــاران واعضــای خانــواده 
ــف  ــات مختل ــه مطالع ــان ک ــد )24(. همچن ــود ببخش ــا را بهب آنه
اســتفاده از تلفــن همــراه را بــرای اختــالات افســردگی و اضطراب 
)25( مصــرف مــواد )26( و ســایکوز )27( قابــل اجــرا و قابــل قبــول 

گــزارش کــرده انــد .
بنابرایــن بــا توجــه بــه ماهيــت عــود کننــده، هزینــه هــای ســنگين 
و عــوارض اجتنــاب ناپذیــر اختــالات خلقــی و پيامدهــای ناگــوار 
ــی  ــه اســترس و اینکــه در جوامــع ایران ــات منفــی از : جمل هيجان
ــه رغــم  ــی ب مســئوليت مراقبــت از بيمــاران مزمــن و شــدید روان
ــود خدمــات  ــا فشــار ناشــی از مراقبــت وکمب ــی ب مواجهــه طولان
ــعه  ــت توس ــواده اس ــده خان ــادی برعه ــزان زی ــه مي ــی ب درمان
ــه صــورت  ــی ب ــوزش روان ــد آم ــه مانن ــر جامع ــی ب ــات مبتن خدم
ــزل از نيازهــای اصلــی  ــری درمــان در من ــتقيم و پيگي غيرمس
مراقبــان مــی باشــد )24( فــن آوری اطاعــات و ارتباطــات جدیــد 
فرصتــی را بــرای توســعه درمانهــای روانشــناختی اســتاندارد شــده 
فرآهــم آورده اســت کــه ميتوانــد بــر محدودیــت هــای ماقاتهــای 
چهــره بــه چهــره غلبــه نمایــد بــه طــوری کــه افــراد بــه راحتــی در 
دســترس هســتند و زمانبنــدی براســاس نيــاز و دردســترس بــودن 
تنظيــم مــی شــود )28( عــاوه بــرآن نگرانــی هــای مربــوط بــه 
رعایــت فاصلــه اجتماعــی و محدودیــت هــای فيزیکــی در هنــگام 
بــروز بيماریهــای نوپدیــد ماننــد کرونــا را نيــز کاهــش ميدهــد. امــا 

بــا مــرور متــون مطالعــه ای کــه از ایــن امکانــات در جهــت کــم 
کــردن هيجانــات منفــی در مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران دوقطبــی 
اســتفاده نمایــد یافــت نشــد لــذا بــرآن شــدیم ایــن مطالعــه را بــا 
عنــوان بررســی تاثيــر آمــوزش روانــی بــا اســتفاده از تلفــن همــراه 
بــر اســترس مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران دوقطبــی ترخيــص شــده 
از بيمارســتان روانپزشــکی زاهــدان در ســال 1398 انجــام دهيــم. 
در واقــع اهميــت و ضــرورت مطالعــه حاضــر نــه در آمــوزش روانــی 
بلکــه دراســتفاده از فنــاوری هــای جدیــد در تاميــن هرچــه بيشــتر 
ــده اســت کــه در پيشــگيری  ــراد مراقبــت کنن ــی اف ســامت روان
از عــود و بهبــود ســير بيمــاری موثــر هســتند و همچنيــن نقــش 
ــاران  ــه بيم ــر ب ــت بهت ــا کيفي ــای ب ــت ه ــه مراقب ــواده در ارائ خان
مبتــا بــه اختــال روانپزشــکی بعــد از ترخيــص در خانــواده نهفتــه 

اســت.

روش کار
پژوهــش حاضریــک مطالعــه نيمــه تجربــی دوگروهــی بــا طــرح 
ــس از  ــود کــه در ســال 1398 پ ــون ب ــس آزم ــون – پ پيــش آزم
اخــذ معرفــی نامــه از معاونــت پژوهشــی و کســب مجــوز کميتــه 
ــوم  ــگاه عل ــاوری دانش ــات و فن ــرم تحقيق ــت محت ــاق معاون اخ
ــز آموزشــی -  ــا مســئولان مرک ــدان و هماهنگــی ب پزشــکی زاه
درمانــی بهــاران وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان بــر 
روی 90 نفــر از مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران ترخيــص شــده مبتــا 

بــه اختــال دوقطبــی بــه شــيوه در دســترس انجــام گرفــت.
حجــم نمونــه بــر اســاس ميانگيــن و انحــراف معيــار نمره اســترس 
بــه عنــوان پيامــد اوليــه،  در مطالعه پهلــوان زاده  و همــکاران )29( 
بــا حــدود اطمينــان 95 درصــد و تــوان آزمــون آمــاری 95 درصــد و 
بــر اســاس فرمــول زیــر بــرای هــر گــروه 41  نفــر بــرآورد گردیــد.
ــرای  ــا در نظــر گرفتــن امــکان افــت آرمودنيهــا، 45 نفــر ب کــه ب
ــب واجــد شــرایط  ــن شــد و در مجمــوع 90 مراق ــروه تعيي هــر گ
وارد مطالعــه گردیدنــد. انتخــاب و تخصيــص آزمودنيهــا بــه گــروه 

مداخلــه و گــروه کنتــرل بــه روش تصادفــی انجــام شــد.
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ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بيم ــن خانوادگ ــه مراقبي ــه پژوهــش کلي جامع
ــی  ــی- درمان ــز آموزش ــده از مرک ــص ش ــی ترخي ــال دوقطب اخت
بهــاران زاهــدان بودنــد. معيارهــای ورود بيمــار بــه مطالعــه عبــارت 
از:  تشــخيص قطعی اختال دوقطبی توســط روانپزشــک، نداشــتن 
هرگونــه اختــال شــخصيت ثبــت شــده در پرونــده، نداشــتن عقب 
ماندگــی ذهنــی، نداشــتن بيمــاری جســمی جــدی، ســپری شــدن 
حداقــل شــش مــاه از زمــان تشــخيص بيمــاری، داشــتن ســابقه 
حداقــل یــک نوبــت بســتری قبلــی در مرکز روانپزشــکی می باشــد 

و معيــار خــروج بســتری مجــدد قبــل از یــک مــاه بــود.
ــه مطالعــه عبــارت از: وابســته درجــه   معيارهــای ورود مراقبيــن ب
یــک و مراقــب اصلــی بيمــار، ســن بيــن 18 تــا 60 ســال، عــدم 
ابتــا بــه بيمــاری روانپزشــکی یــا بيمــاری جســمی، عــدم ســابقه 
ــه  ــنایی ب ــراه، آش ــن هم ــط تلف ــتن خ ــواد، داش ــرف م ــوء مص س
اســتفاده از پيــام کوتــاه، تکلــم بــه زبــان فارســی، عــدم اختــال در 
تکلــم و شــنوایی، تحصيــات حداقــل ســيکل، تجربــه مراقبــت از 
بيمــار حداقــل 6 مــاه، عــدم تجربــه بحــران دیگــری مثــل طــاق 
ــروج از  ــای خ ــته و معياره ــاه گذش ــش م ــزان در ش ــرگ عزی و م
مطالعــه عبــارت از: عــدم تمایــل بــه مشــارکت، پاســخگو نبــودن 
بــه بيــش از 4 تمــاس تلفنــی و دریافــت نکــردن بيــش از 4 پيامک 
ارســالی، شــرکت در برنامــه آموزشــی دیگــری در طــول پژوهــش 

بــود.
ــه  ــود ک ــمتی ب ــنامه دو قس ــا، پرسش ــع آوری داده ه ــزار جم اب
ــه  ــوط ب ــی مرب ــردی و اجتماع ــات ف ــامل اطاع ــمت اول ش قس
ــزان  ــل، مي ــت تاه ــس، وضعي ــن، جن ــد س ــار مانن ــب و بيم مراق
ــات بســتری  ــداد دفع ــار، و تع ــا بيم ــات، شــغل، نســبت ب تحصي
ــن  ــده کوه ــترس ادراک ش ــنامه اس ــار، و قســمت دوم  پرسش بيم
ــاس  ــن مقي ــت. ای ــده اس ــاخته ش ــال 1983 س ــه  در س ــود ک ب
ــه  ــار درج ــرت چه ــاس ليک ــک مقي ــا ی ــت ب ــه اس دارای 14 گوی
ــاده دارای  ــر م ــاد( و ه ــی زی ــط-زیاد - خيل ای )هرگز-کم-متوس
ارزشــی بيــن 0 تــا 4 اســت.حداقل امتيــاز ممکــن 0 و حداکثــر 56 
ــد  ــده در ح ــترس ادراک ش ــزان اس ــا 18  مي ــن  0 ت ــره بي بود.نم
پایين،نمــره بيــن 18 تــا  36 ميــزان اســترس ادراک شــده در حــد 
متوســط و نمــره بالاتــر از 36 ميــزان اســترس ادراک شــده در حــد 
بــالا مــی باشــد. در مطالعــه کوهــن و همــکاران )1983( ضریــب 
همســانی درونــی 0/86 بدســت امــد )30(. روایــی و پایایــی ایــن 
مقيــاس در پژوهــش ســعادت و همــکاران 1394 و توســط اســاتيد 
و متخصصــان ایــن حــوزه تایيــد شــده اســت کــه روایــی 0/63 و 

پایایــی پرسشــنامه از روش آلفــای کرونبــاخ بــالای 70% بــه دســت 
آمــده اســت )31(. بــا توجــه بــه اینکــه پرسشــنامه اســترس ادراک 
شــده کوهــن در مطالعــات زیــادی در داخــل کشــور مــورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه، از روایــی مطلــوب برخــوردار اســت، بــا ایــن وجــود 
ــن از  ــج ت ــار پن ــزار در اختي ــن اب ــی ای جهــت بررســی مجــدد روای
اعضــای هيــات علمــی دانشــکده پرســتاری زاهــدان قــرار گرفت و 
روایــی محتــوای آن تایيــد شــد. پایایــی ایــن ابــزار نيــز در پژوهــش 

ــاخ 0/84 بدســت آمــد. ــه روش آلفــای کرونب حاضــر ب
پژوهشــگر در زمــان بســتری بيمــار مبتــا بــه اختــال دوقطبی در 
بيمارســتان روانپزشــکی بهــاران، بــه مراقبيــن بيمــاران کــه حائــز 
شــرایط براســاس معيارهــای ورود و خواســتار شــرکت در مطالعــه 
ــه  ــا را از داوطلبان ــه داده و آنه ــورد مطالع ــی در م ــد، اطاعات بودن
ــت  ــا رضای ــپس از انه ــود. س ــه آگاه نم ــرکت در مطالع ــودن ش ب
ــه  ــه مطالع ــراد واجــد شــرایط ورود ب ــه اخــذ شــد. اف ــه آگاهان نام
ــب  ــراد منتخ ــپس اف ــدند. س ــاب ش ــترس انتخ ــيوه در دس ــه ش ب
ــاص  ــرل اختص ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ ــی ب ــور تصادف ــه ط ب
یافتنــد. قبــل از نمونــه گيــری بــه تعــداد کل افــراد مــورد مطالعــه 
گــوی رنگــی آبــی )کنتــرل( و قرمــز )مداخلــه(  تهيــه و بــه شــکل 
تصادفــی از ظــرف خــارج شــده بــود و تعلــق گروهــی هــر یــک 
ــایی  ــا شناس ــپس ب ــد. س ــت ش ــه ای ليس ــر روی برگ ــراد ب از اف
افــراد واجــد شــرایط بــه مطالعــه بــه ترتيــب، تخصيــص بيمــاران 
بــه گــروه کنتــرل و مداخلــه برابــر ليســت انجــام گردید.ابتــدا بــه 
کمــک پرسشــنامه اطاعــات فــردی و پرسشــنامه اســترس پيــش 
آزمــون در محــل کاس آموزشــی بخــش و در زمــان 30 دقيقــه از 
هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بــه عمــل آمــد. در گــروه مداخلــه 
ــرادی  روز ترخيــص بيمــار، پژوهشــگر یــک جلســه حضــوری انف
ــی  ــب اصل ــا مراق ــش ب ــی بخ ــل کاس آموزش ــاعته در مح 2 س
بيمــار برگــزار کــرده و پــس از آشــنایی بــا مراقــب اصلــی و توضيح 
روش پژوهــش و اهميــت نقــش مراقــب، در صــورت تمایــل وی 
ــان دو  ــص بيمارش ــس از ترخي ــی پ ــاس تلفن ــراری تم ــرای برق ب
شــماره تلفــن همــراه از مراقــب اصلــی دریافــت گردیــد و اوليــن 
ــوای تمــاس  ــا همــان محت جلســه آمــوزش بصــورت حضــوری ب
هــای تلفنــی ارائــه شــد. همچنيــن تلفــن همــراه مراقبيــن از نظــر 
داشــتن منــوی فارســی چــک شــد و نحــوه اســتفاده از ســرویس 
پيــام کوتــاه بــه آنهــا توضيــح داده شــد و بــه اشــکالات و ســوالات 
موجــود پاســخ داده شــد. بــرای جلــب حمایــت و مشــارکت مراقــب 
بيمــار، یــک کارت شــارژ تلفــن 1000 تومانــی در جلســه حضــوری 
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در اختيــار مراقــب قرارگرفــت. از فــردای روز ترخيــص بــه مدت 20 
روز و بصــورت یــک روز در ميــان یــک تمــاس تلفنــی و مــا بيــن 
تماســها دو پيامــک ) در مجمــوع 10 تمــاس تلفنــی و 20 پيامــک( 
بــا مراقــب بيمــار برقــرار شــد. تماســهای تلفنــی 15-20 دقيقــه ای 
در فاصلــه زمانــی بيــن ســاعت 2 بعــد از ظهــر تــا 9 شــب طبــق 
ــود. در هرتمــاس عــاوه  ــا نظــر مراقبيــن ب هماهنگــی قبلــی و ب
ــا  ــار در رابطــه ب ــئوالات بيم ــه س ــوای آموزشــی ب ــه محت ــر ارائ ب
ــامل  ــها ش ــوای اموزش ــد. محت ــز پاســخ داده ش ــی ني ــب قبل مطال
ــعه ســامت اعضــا،  ــظ و توس ــواده در حف ــش خان ــا نق ــنایی ب آش
ــم و نشــانه  ــل، عای ــی شــامل عوام ــال دوقطب ــا اخت ــنایی ب آش
هــا، شــيوه برقــراری ارتبــاط بــا بيمــار روانــی و برخــورد بــا عائــم، 
پيشــگيری از خودکشــی و ایمــن ســازی محيــط و ارجــاع بــه مراکز 
درمانــی، آشــنایی بــا دارو درمانــی، عــوارض، اهميت و نقــش آن در 

پيشــگيری از عــود بيمــاری بــود.
پيامهــای کوتــاه نيــز بصــورت یــک روز در ميــان )مابيــن روزهــای 
ــح و  ــاعت 8صب ــی درس ــام )یک ــی( دو پي ــاس تلفن ــراری تم برق
ــامل  ــه ش ــد ک ــال گردی ــب ارس ــرای مراق ــب( ب ــری 8 ش دیگ
ــذاب،  ــی ج ــورت جمات ــی بص ــوی آموزش ــی محت ــون اصل مضم
ــا،  ــال پيامه ــان از ارس ــرای اطمين ــود. ب ــم ب ــل فه ــليس و قاب س
ــراه  ــن هم ــل داده شــد را در گوشــی تلف ــه تحوی پژوهشــگر گزین
خــود فعــال نمــود و بــا دریافــت کــردن یــک پيــام کوتــاه مبنــی بر 
پيــام دریافــت شــد توســط مراقبيــن، از دریافــت به موقــع و صحيح 
پيامهــا توســط شــرکت کننــدگان اطمينــان حاصــل ميکــرد. بــه هر 
ــه ازای هــر  کــدام از پيامهــای ارســال شــده شــماره داده شــد و ب
پيــام تحویــل داده شــد بــه مراقبيــن، جلــوی پيــام مزبــور عامــت 
گــذاری گردیــد. عــاوه برایــن در تمــاس هــای یــک روز در ميــان 
بــا مراقــب بيمــار از دریافــت پيامکهــای روز قبــل اطمينــان حاصل 
ــب  ــه مراق ــان مداخله،زمانيک ــت40 روز از پای ــد از گذش ــد بع ميش
ــه  ــا مراجع ــز داروه ــک و تجوی ــت روانپزش ــت ویزی ــار جه و بيم
ــس  ــوان پ ــه عن ــش ب ــای پژوه ــنامه ه ــددا پرسش ــد مج ميکردن
آزمــون در زمــان 30 دقيقــه تکميــل شــد. گــروه کنتــرل در ایــن 

ــه  ــان فاصل ــرده و در هم ــت ک ــول را دریاف ــدت مداخــات معم م
زمانــی گــروه مداخلــه پــس آزمــون بــرای آنهــا نيــز انجــام شــد. 
محتــوای آموزشــی جهــت ارائــه در هــر تمــاس تلفنــی و پيامــک 
ــه ای و  ــالات مداخل ــن مق ــر گرفت ــا در نظ ــوری ب ــه حض و جلس
ــرای  ــه و ب ــر تهي ــب معتب ــط و کت ــی مرتب ــای بالين ــی ه کارآزمای
ــوزه  ــه در ح ــان مربوط ــر متخصص ــی از نظ ــار علم ــش اعتب افزای
روانپزشــکی، روانپرســتاری مشــاوره و روانشــناس بالينــی اســتفاده 
شــد و پــس از جمــع بنــدی و اعمــال نظــرات متخصصــان فرمــت 
نهایــی محتــوای آموزشــی جلســه حضــوری، تماســهای تلفنــی و 

ــاه آمــاده گردیــد. پيامهــای کوت
پــس از جمــع آوری داده هــا تجزیــه و تحليــل آن هــا بــا اســتفاده 
ــار  ــت. آم ــام گرف ــش 21 انج ــاری SPSS ویرای ــزار آم ــرم اف از ن
توصيفــی شــامل تعــداد، درصــد، ميانگيــن و انحــراف معيــار جهــت 
ــورد  ــدگان و اســترس آن هــا م توصيــف مشــخصات شــرکت کنن
ــی داده  ــع طبيع ــل توزی ــن، بدلي ــت. همچني ــرار گرف ــتفاده ق اس
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــترس ب ــر اس ــروه در متغي ــر دو گ ــای ه ه
کولموگــروف- اســميرنوف، جهــت مقایســه نمــرات اســترس قبــل 
و بعــد از مداخلــه از آزمــون t بــا نمونه هــای زوج و جهــت مقایســه 
ــه از  ــد از مداخل ــل و بع ــروه قب ــترس دو گ ــن اس ــاف ميانگي اخت
ــا نمونــه مســتقل اســتفاده شــد و مشــخصات جنــس،  آزمــون t ب
تاهــل، شــغل ، نســبت بــا بيمــار، و وضعيــت تحصيلــی دو گــروه با 
آزمــون کای دو و ســن ، تعــداد دفعــات بســتری توســط t بــا نمونــه 
مســتقل مقایســه شــد. ســطح معنــاداري در ایــن مطالعــه 0/05 در 

نظــر گرفتــه شــد.
IR.ZAUMS. مجــوز  شــماره  بــا  مطالعــه  ایــن 
REC.1398.234  از کميتــه اخــاق معاونــت محترم تحقيقات 
ــيد.  ــت رس ــه ثب ــدان، ب ــکی زاه ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش و فن
ــفاهی،  ــه ش ــت آگاهان ــب رضای ــامل کس ــی ش ــات اخاق ماحظ
اطمينــان از محرمانــه بــودن اطاعــات و آزاد بــودن در شــرکت یــا 
عــدم شــرکت در هــر مرحلــه ای از مطالعــه، بــرای بيمــار و فــرد 

ــت. ــوده اس ــده ب ــات کنن ماق
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                   مضمون تماس ها وپیامک ها                                                     محتوای تماس ها        تماس ها

آشنایی با اهداف تماسها و نقش خانواده در حفظ اول
و توسعه سامت اعضا

 مروری بر ویژگيهای خانواده سالم، اهميت توجه شخصيت خود و بيمار، روبرو شدن با 
واقعيتهای اجتماعی و زندگی، مقابله با مشکات عاطفی

آشنایی با علل و عوامل موثر بر ایجاد اختال دوم
روانی

عوامل زیستی، عوامل اجتماعی-فرهنگی، عوامل روانشناختی+ پاسخ به سوالات تماس قبلی و 
تایيد دریافت پيامکهای ارسالی                                                       

آشنایی با اختال دوقطبی : تعریف ،عایم و سوم
نشانه ها 

تعریف مختصری از اختال دوقطبی، بيان عایم خلق بالا و عایم خلق پایين + پاسخ به 
سوالات تماس قبلی و تایيد دریافت پيامکهای ارسالی                                   

پذیرش و توجه به ویژگيهای بالينی بيماری، اهميت داشتن صبر و شکيبایی در برخورد با بيمار، شيوه ارتباط با بيمار روانیچهارم
عدم تحقير ، ترحم، پاسخ به سوالات تماس قبلی و تایيد دریافت پيامکهای ارسالی                   

چگونگی برخورد با عایم و نشانه های هذیان پنجم
و توهم

به رسميت شناختن بيمار در خانواده، حفظ آرامش و پرهيز از سرزنش، توهين و قضاوت 
عجولانه، آشنا کردن بيمار با واقعيت و دورکردن وسایل خطرناک از دسترس بيمار هنگام 

توهم و هذیان، برخورد مناسب با عائم هذیان و توهم، پاسخ به سوالات تماس قبلی و تایيد 
دریافت پيامکهای ارسالی                   

چگونگی برخورد با عایم پرخاشگریششم

حفظ خونسردی و خودداری از نزدیک شدن به بيمار ، شناخت عوامل برانگيزنده خشم بيمار، 
اجازه ابراز عواطف بيمار و نشان دادن همدردی با بيمار، خودداری از اهانت، بی احترامی، 

کمک گرفتن از اورژانس پزشکی و پليس در موارد شدید + پاسخ به سوالات تماس قبلی و 
تایيد دریافت پيامکهای ارسالی                   

پيشگيری از خودکشی و ایمن سازی محيط و هفتم
ارجاع به مراکز درمانی

جدی گرفتن فرد مستعد خودکشی، کمک کردن قبل از دیر شدن هنگام رفتار خودکشی 
گرایانه، تنها رها نکردن فرد مستعد خودکشی، دور کردن ابزار تيز و برنده و خطرناک از 
دسترس بيمار ، کمک گرفتن از اورژانس پزشکی + پاسخ به سوالات تماس قبلی و تایيد 

دریافت پيامکهای ارسالی                   

آشنایی با دارو درمانی، عوارض، اهميت و نقش هشتم
آن در پيشگيری از عود

آشنایی با داورهای مصرفی و عوارض، اهميت کامل کردن دوره درمان و مصرف به موقع دارو 
، نظارت کامل بر مصرف داروی بيمار و خودداری از قطع ناگهانی وخودسرانه دارو، مراجعه 

منظم به پزشک + پاسخ به سوالات تماس قبلی و تایيد دریافت پيامکهای ارسالی                   

چگونگی انگ زدایینهم

ارتقا آگاهی و اطاعات در مورد ماهيت بيماری ، پيامدها ، پيش آگهی ، پيشرفت و عود 
بيماری، ایجاد نگرش مثبت و تصحيح عقاید و باورهای اشتباه، رفتار کردن با بيمار روانی 
مانند رفتار با بيمار جسمی جهت افزایش عزت نفس، بهبود سطح درک خانواده ها در مورد 

اختالات روانی + پاسخ به سوالات تماس قبلی و تایيد دریافت پيامکهای ارسالی                   

دهم
مروری بر مطالب ارایه شده قبلی، نتيجه گيری، 

اختتاميه و یادآوری و تاکيد جهت مراجعه به 
موقع و ادامه روند درمان بيمار 

یافته ها
ــه تفکيــک  در بررســی مشــخصات فــردی- اجتماعــی بيمــاران ب
دو گــروه نتایــج آزمــون آمــاری کای دو نشــان داد کــه دو گــروه 
ــل:  ــب از قبي ــار و مراق ــی بيم ــای فردی-اجتماع ــر  ویژگيه از نظ
ــات ،نســبت  ــت تحصي ــل، شــغل و وضعي ــت تاه ــس، وضعي جن

ــج  ــن نتای ــتند. همچني ــون هس ــار همگ ــا بيم ــب ب ــی مراق فاميل
آزمــون t بــا نمونــه هــای مســتقل تفــاوت معنــاداری را در توزیــع 
ــه و  ــروه مداخل ــن دو گ ــتان بي ــتری در بيمارس ــات بس ــن، دفع س

ــدول 1(. ــداد p-value<0.05. )ج ــان ن ــرل نش کنت
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جدول 1: توزیع فراوانی مشخصات دموگرافيک بيماران و مراقبين بيماران دوقطبی ترخيص شده به تفکيک گروه مداخله وکنترل

شاخصهای آماری 
گروهها/مشخصات 

دموگرافیک

گروه مداخله 
فراوانی    )درصد(

گروه کنترل
فراوانی   )درصد(

P

مردجنس بيمار
زن

80           36
20             982/5         37

17/5           8
0/77

مردجنس مراقب
زن

37/5         16
62/5         29

42/5        19
57/5        260/64 

مجردتاهل بيمار
متاهل

55          25
45          20

37/5        18
62/5       27

0/11 

مجردتاهل مراقب
متاهل

17/5          8
82/5        37

20           9
80          360/77

تحصيات بيمار

بيسواد
زیردیپلم

دیپلم و بالاتر

22/5         9
47/ 5      22
30        14

22/5         10
57/5      26
20          9

0/55 

تحصيات مراقب

سيکل
زیردیپلم

دی  پلم و بالاتر

45         21
 35         16
20           8

47/5       22
20           8
32/5      150/24  

شغل مراقب
بيکار
کارمند
آزاد

62/5      28
 5          2
32/5      15

55         25
15            6
30          14

0/32   

نسبت با بيمار

والدین
همسر
قرزند

خواهر/برادر

27/5        14
27/5          7
22/5          11
32/5        13

 30        15
12/5         5
 15         8
42/5      17

0/68 

نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگین
تی مستقل

سن مراقب
35/028/17t=0/47مداخله 

df=78
P=0/72 33/629/09کنترل

سن بيمار 
30/559/52t=63/1مداخله

p=0/1
Df=78 34/6212/60کنترل

تعداد دفعات بستری      
2/651/16t=1/88مداخله

df=78
P=0/06 1/09  3/12کنترل

ميانگيــن و انحــراف نمــره  اســترس  مراقبيــن خانوادگــی 
ــی از  ــوزش روان ــل از آم ــه  قب ــروه مداخل ــی گ ــاران دوقطب بيم
ــاداری  ــور معن ــس از آن بط ــه 6/53±26/12 پ 7/14±29/70 ب
کاهــش یافــت )P= 0/0001( و در گروه کنتــرل از 29/52±7/14 
بــه 7/11±30/65 افزایــش یافــت کــه آزمــون تــی زوجــی نشــان 

داد ایــن افزایــش اســترس در گــروه کنتــرل معنــادار اســت )0/03 
=P(.  بــرای مقایســه بيــن دو گــروه آزمــون تــی مســتقل نشــان 
ــن  ــترس  مراقبي ــره اس ــار نم ــراف معي ــن و انح ــه ميانگي داد ک
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ ــاران دوقطب ــی بيم خانوادگ
ــم  ــا ه ــراه ب ــن هم ــتفاده از تلف ــا اس ــی ب ــوزش روان ــل از آم قب
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تفــاوت معنــاداری از نظــر آمــاری نداشــتند )P= 0/91( ولــی بعــد 
ــترس   ــره اس ــار نم ــراف معي ــن و انح ــی، ميانگي ــوزش روان از آم
ــر از  ــاداری کمت ــور معن ــه بط ــروه مداخل ــی گ ــن خانوادگ مراقبي
ــرات  ــن تعيي ــن ميانگي ــود )P= 0/004(. همچني ــرل ب ــروه کنت گ

نمــره اســترس  مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران دوقطبــی در گــروه 
مداخلــه )4/77±3/57-( بطــور معنــاداری بيــش از گــروه کنتــرل 

ــدول 2(. ــد )P= 0/0001(. )ج ــزارش گردی )3/20±1/12( گ

 جدول 2: مقایسه ميانگين و انحراف معيار نمره استرس  مراقبين خانوادگی بيماران دوقطبی ترخيص شده از بيمارستان روانپزشکی قبل و بعد از مداخله آموزش روانی 
با استفاده از تلفن همراه درگروههای مداخله و کنترل

زمان
گروه

تغییراتپس از مداخلهقبل از مداخله
آزمون تي زوج

انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

4/77±3/57-6/53±7/1426/12±29/70مداخله
t=4/73 
df=39

P=0/0001

3/20±7/111/12±7/1430/65±29/52کنترل
t=2/22
df=39
P=0/03

t=0/11آزمون تي مستقل
P=0/91

t=2/96
P=0/004

t=5/17
P=0/0001

بحث
مقایســه ميانگيــن نمــرات اســترس دوگــروه نشــان داد کــه قبــل از 
مداخلــه ميانگيــن نمــره اســترس بيــن دو گــروه کنتــرل و مداخلــه 
تفــاوت معنــاداری نداشــت در حاليکــه بعــد از مداخلــه ایــن تفــاوت 
در گــروه مداخلــه بطــور معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود 
همچنيــن بيــن ميانگيــن قبــل و بعــد از مداخلــه در هــر دو گــروه 
کنتــرل و مداخلــه تفــاوت معنــاداری وجــود دارد امــا ميانگيــن نمره 
ــروه  ــاداری کاهــش و در گ ــه بطــور معن ــروه مداخل اســترس در گ
کنتــرل افزایــش یافتــه اســت. علــت احتمالــی کاهــش ميانگيــن 
اســترس در گــروه مداخلــه ارائــه اطاعــات صحيــح از یــک منبــع 
معتبــر و دادن فرصــت بــه مراقبيــن بيمــار جهــت بيــان احساســات  
و همچنيــن ادامــه حمایــت و امــوزش هــا بعــد از ترخيــص بيمــار 
مــی باشــد. لــذا نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه ارائــه آمــوزش 
ــش  ــر کاه ــی ب ــر مثبت ــراه تاثي ــن هم ــتفاده از تلف ــا اس ــی ب روان

اســترس مراقبيــن خانوادگــی بيمــاران دوقطبــی دارد. 
ــال 2015 در  ــکاران در س ــی و هم ــرد کاهان ــه مج ــن رابط  در ای
ــر  ــه آموزشــی- روانــی گروهــی را ب مطالعــه ای اثربخشــی مداخل
اســترس تجربــه شــده خانــواده هــای بيمــاران مبتــا بــه اختالات 
ــی  ــج نشــان داد کــه آموزشــی روان ــد و نتای ــی انجــام دادن دوقطب
ــد اســترس تجربــه شــده را کاهــش دهــد )3(.  گروهــی مــی توان
ــی  ــات آموزش ــی مداخ ــه بررس ــال 2019 ب ــا درس ــا ال بيلش مون
خانــواده بــر اســترس مراقبيــن بيمــاران افســرده پرداختــه اســت و 
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه پــس از اجــرای مداخلــه در خانــواده 
ــی  ــت زندگ ــش و کيفي ــی کاه ــل توجه ــور قاب ــه ط ــترس ب اس

ــد )32(. ــی یاب ــش م افزای
ــر  ــوان تاثي ــا عن ــال 2017 ب ــانکاليتا در س ــه س ــن مطالع همچني
ــناختی  ــم روانش ــایر عائ ــی و س ــار روان ــر فش ــی ب ــوزش روان آم
مراقبيــن بيمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی کــه نتایــج نشــان 
داد ایــن اقدامــات آموزشــی در پيشــگيری و ارتقــا ســامت 

ــت )33(.  ــر اس ــن موث ــن مراقبي ــناختی در بي روانش
ــی  ــن خانوادگ ــترس مراقبي ــش اس ــر کاه ــات از نظ ــن مطالع ای
بيمــاران مبتــا بــه اختــالات دو قطبــی هــم راســتا بــا 
ــه  ــی باارای ــوزش روان ــع آم ــند در واق ــی باش ــر م ــه حاض مطالع
ســطح  بهبــود  روانـيو  ماهيـتاخـتالات  اطاعـاتيدرزمينـه 
درک خانــواده هــا ميتوانــد باعــث بهبــود روابــط، بهبــود مشــارکت 
ــواده  ــار، خان ــرد بيم ــازگاری ف ــش س ــا، افزای ــواده ه ــه خان آگاهان
ــترس در  ــش  اس ــه کاه ــر ب ــت منج ــود و در نهای ــان ش و مراقب
ــر را از  ــه حاض ــه مطالع ــا انچ ــردد )29, 34(. ام ــا گ ــواده ه خان
ایــن مطالعــات متمایــز ميکنــد ایــن اســت کــه در ایــن مطالعــات 
آمــوزش روانــی بصــورت مســتقيم و بــه شــکل حضــوری در مکان 
و زمــان مشــخص شــده انجــام گردیــده و مراقــب بيمــار ملــزم بــه 
حضــور و شــرکت کــردن در کاس ميباشــد کــه محدودیــت هــای 
مربــوط بــه دوری از مراکــز درمانــی و عــدم دسترســی مراقبيــن بــه 
تيــم ســامت را مطــرح ميکنــد بــر هميــن اســاس در ایــن مطالعــه 
مراقبيــن بعــد از ترخيــص بيمــاران مــورد توجــه و بررســی بودنــد و 
بــا اســتفاده از فناوریهــای اطاعــات جدیــد بــا بکارگيــری تمــاس 
تلفنــی و پيامــک تحــت آمــوزش و مداخلــه قــرار گرفتنــد در رابطــه 
بــا اســتفاده از تلفــن همــراه و ميــزان  امکانپذیــری و قابــل قبــول 
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بــودن آن مطالعاتــی انجــام شــده اســت  از جملــه مطالعــه دیــپ  و 
همــکاران )2015( بــا عنــوان مداخلــه آمــوزش روانــی بــا گوشــی 
همــراه بــر بهبــود بيمــاران دوقطبــی کــه نتایــج نشــان داد مداخلــه 
ــر اســت و ســبب کاهــش  ــول و امکانپذی ــل قب ــراه قاب ــن هم تلف
ــورد  ــردد و بازخ ــی گ ــی م ــال دوقطب ــردگی در اخت ــم افس عائ
رضایــت شــرکت کننــدگان در رابطــه بــا اســتفاده از دســتگاه تلفــن 

ــود )19(.   ــم بســيار مثبــت ب همــراه در مدیریــت عای
ــه بررســی  ــه ب ــکاران )2016( ک ــی و هم ــه مازی ــن مطالع همچني
ــه  ــتفاده از برنام ــا اس ــی ب ــالات دوقطب ــی در اخت ــوزش روان آم
هــای گوشــی هــای هوشــمند پرداختــه و تاکيــد مــی کندکــه ایــن 
شــکل از مداخــات امکانپذیــر، مناســب و قابــل قبــول بــرای خــود 
مدیریتــی بيمــاران مبتــا بــه اختــال دوقطبــی مــی باشــد )35(. 
نــوع مداخلــه صــورت گرفتــه بــا تلفــن همــراه در ایــن مطالعــات 
متفــاوت بــا مطالعــه حاضــر بــود در ایــن مطالعــات اســتفاده از تلفن 
همــراه بــه صــورت نصــب نــرم افــزار بــرروی گوشــی همــراه بيمار 
بــود کــه عائــم خلقــی و هشــدار دهنــده بيمــار را بــه پژوهشــگر 
انتقــال داده و در کنتــرل عائــم کمــک کننــده بــود امــا در مطالعــه 
ــال  ــی و ارس ــاس تلفن ــراری تم ــا برق ــی ب ــوزش روان ــر ام حاض
پيامــک بــه مراقــب بيمــار انجــام گردیــد و علــت ایــن تفــاوت در 
جامعــه مــورد پژوهــش ایــن مطالعــه بــود کــه بجــای خــود بيمــار، 

مراقــب وی مــورد مطالعــه و تحــت آمــوزش قــرار گرفــت 
ملکوتــی و همــکاران )2016( نيــز در مطالعــه ای مراقبــت مــوردی 
و پيگيــری تلفنــی پرســتاران برنتایــج درمــان بيمــاران مبتــا بــه 
بيمــاری روانــی شــدید را مــورد مقایســه قــرار دادنــد و نتایج نشــان 
ــاران و  ــر بيم ــی ب ــر مثبت ــی پرســتاران تاثي ــری تلفن ــه پيگي داد ک
ــا توجــه  ــن شــبکه سيســتم بهداشــتی ب ــا و همچني ــن آنه مراقبي
ــن  ــر ان چني ــاوه ب ــته و ع ــودن داش ــه ب ــه صرف ــرون ب ــه مق ب
خدماتــی ميتوانــد ســامت روانــی بيمــاران و اعضــای خانــواده آنها 
ــا  ــر ب ــه حاض ــا مطالع ــتا ب ــم راس ــه ه ــد )24(. ک ــود ببخش را بهب
ــم و  ــه کاهــش عائ ــراه منجــر ب ــن هم ــات تلف اســتفاده از امکان

ــود ســامت روان مراقبيــن و بيمــاران شــد.   بهب
ــی  ــان م ــر نش ــه حاض ــا مطالع ــو ب ــات همس ــن مطالع ــج ای نتای
دهــد کــه بــه کارگيــری تلفــن در ارائــه مراقبــت بــرای هــر فــرد 
محتــوای مربــوط بــه خــود را فراهــم ميکنــد و راهکارهای مناســب 
ارائــه ميدهــد ضمــن اینکــه افــراد مشــکات اختصاصــی مربــوط 
بــه خــود را بــه راحتــی بيــان مــی کننــد )19(. بنابرایــن نــه تنهــا در 
کاهــش هزینــه هــا و تســهيل دسترســی بــه مراقبــت مؤثــر اســت، 
بلکــه باعــث بهبــود رابطــه بيــن بيمــار و ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
و همچنيــن حــذف موانــع مربــوط بــه مــکان و زمــان مــی شــود 

ــی و عــدم  ــه دوری از مراکــز درمان ــوط ب ــت هــای مرب و محدودی
دسترســی مراقبيــن بــه تيــم ســامت را مرتفــع مــی کنــد )24(.

نتیجه گیری
یافتــه هــا نشــان داد کــه آمــوزش روانــی از طریــق تلفــن همــراه 
ــص  ــاران ترخي ــی بيم ــن خانوادگ ــترس مراقبي ــش اس ــر کاه ب
شــده مبتــا بــه اختــال دوقطبــی موثــر ميباشــد. بنابرایــن جهــت 
ارائــه مراقبــت بــا توجــه بــه محدودیــت هــای زمانــی و مکانــی و 
همچنيــن بــروز بيمــاری هــای نوپدیــد کــه لــزوم رعایــت فاصلــه 
گــذاری را تاکيــد مــی کنــد اســتفاده ار فنــاوری هــای جدیــد ماننــد 
ــد جامعــه  ــد در جامعــه ای مانن تمــاس تلفــن و پيامــک مــی توان
تحــت پژوهــش کارآمــد و مفيــد باشــد کــه موجــب بهبــود ســطح 
درک خانــواده هــا در مــورد بيمــاری شــود و بــه مشــارکت آنهــا در 
خدمــات مراقبتــی درمانــی و پذیــرش درمــان ایــن بيمــاران کمــک 
ــا توجــه بــه نتایــج حاصــل پيشــنهاد ميشــود در  کنــد. بنابرایــن ب
ــاران  ــص بيم ــد از ترخي ــن بع ــوزش روان مراقبي ــای آم ــه ه برنام
ــد مــدت و بطــور مســتمر تحــت حمایــت و آمــوزش  ــرای بلن و ب
ــتاری  ــزان پرس ــه ری ــئولان و برنام ــن مس ــد. همچني ــرار گيرن ق
ــا برگــزاری دوره هــای آموزشــی بــرای پرســنل پرســتاری مــی  ب
ــه مراقبــت هــا و حمایــت هــا  ــه اینگون ــرای ارائ ــد آنهــا را ب توانن
آمــاده نماینــد. پيشــنهاد مــی گــردد در مطالعــات آتــی بــه بررســی 
ــالات روانپزشــکی  ــایر اخت ــر روی س ــا ب ــوزش ه ــه آم ــن گون ای
ــمند در  ــای هوش ــی ه ــات گوش ــایر امکان ــود و از س ــه ش پرداخت

طراحــی مداخــات آموزشــی مناســب اســتفاده گــردد.

سپاسگزاری
ــه دانشــجویی مقطــع کارشناســی  ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
IR.ZAUMS. مجــوز  شــماره  بــا  و  پرســتاری  روان  ارشــد 

ــات و  ــرم تحقيق ــت محت ــه اخــاق معاون REC.1398.234  از کميت

فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی زاهــدان مــی باشــد بدینوســيله 
مراتــب قدردانــی و ســپاس خــود را از همــکاران معاونــت پژوهشــی 
ــتاری  ــات پرس ــز تحقيق ــدان و مرک ــکی زاه ــوم پزش ــگاه عل دانش
جامعــه و تمامــی کســانی کــه بــه نحــوی در انجــام ایــن مطالعــه 
مــا را یــاری نمــوده انــد اعــام نمــوده و همچنيــن ازتمــام بيمــاران 
وخانــواده هایشــان کــه بــا شــرکت داوطلبانــه خــود مــا را درانجــام 

ایــن مطالعــه یــاري نمودنــد، نهایــت تشــکر را داریــم.
تضاد منافع

بدینوســيله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هيچگونــه تضــاد 
منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.



نشریه روان پرستاری، دوره 8، شماره 6، بهمن و اسفند 1399

82

References
1. Sadock BJ, Sadock VA. Kaplan and Sadock’s 

synopsis of psychiatry: Behavioral sciences/
clinical psychiatry: Lippincott Williams & 
Wilkins; 2011.

2. Hidalgo-Mazzei D, Mateu A, Reinares M, Murru 
A, del Mar Bonnin C, Varo C, et al. Psychoeducation 
in bipolar disorder with a SIMPLe smartphone 
application: feasibility, acceptability and 
satisfaction. J Affect Disord. 2016;200:58-66. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.04.042

3. Mojaarad kahani AH, BA GHA, Gh S. 
The efficacy of group psycho educational 
interventions on level of depression, anxiety and 
burden experienced (stress) in families of patients 
with bipolar disorders. Journal of Research in 
Behavioural Sciences. 2015;13(3):420-30. eng.

4. Sharma A, Nehra R, Grover S. Correlates of 
expressed emotions as perceived by patients 
with bipolar disorder. Int J Soc Psychiatry. . 
https://doi.org/10.1177/0020764020966633

5. Pakpour AH, Modabbernia A, Lin C-Y, Saffari 
M, Ahmadzad Asl M, Webb TL. Promoting 
medication adherence among patients with 
bipolar disorder: a multicenter randomized 
controlled trial of a multifaceted intervention. 
Psychol Med. 2017;47(14):2528-39. 
https://doi.org/10.1017/S003329171700109X

6. Sakellari E. Exploring the Impact of Mental 
Health Education on Adolescents’ Perceptions 
about Mental Health and Mental Illness. 
Improving Community Health Turun yliopiston 
julkaisuja D. 2014;1133.

7. Meiser B, Peate M, Levitan C, Mitchell PB, 
Trevena L, Barlow-Stewart K, et al. A psycho-
educational intervention for people with a family 
history of depression: Pilot results. Journal 
of genetic counseling. 2017;26(2):312-21. 
https://doi.org/10.1007/s10897-016-0011-5

8. Hudson P, Quinn K, Kristjanson L, Thomas T, 
Braithwaite M, Fisher J, et al. Evaluation of 
a psycho-educational group programme for 
family caregivers in home-based palliative 
care. Palliat Med. 2008;22(3):270-80. 
https://doi.org/10.1177/0269216307088187

9. 9. Gilliss CL, Pan W, Davis LL. Family 
involvement in adult chronic disease 
care: reviewing the systematic reviews. 
Journal of family nursing. 2019;25(1):3-27. 
https://doi.org/10.1177/1074840718822365

10.  Chan SW-c. Global perspective of burden of 
family caregivers for persons with schizophrenia. 
Arch Psychiatr Nurs. 2011;25(5):339-49. 
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2011.03.008

11.  Riebschleger J, Scheid J, Luz C, Mickus M, 
Liszewski C, Eaton M. How are the experiences 
and needs of families of individuals with mental 
illness reflected in medical education guidelines? 

Academic Psychiatry. 2008;32(2):119-26. 
https://doi.org/10.1176/appi.ap.32.2.119

12. Poon AWC, Kung WW. An Overview of 
Social Work Approaches in Working with 
Families of People with Serious Mental Illness. 
Mental health and social work. 2020:199-217. 
https://doi.org/10.1007/978-981-13-6975-9_8

13.  Mottaghipour Y, Tabatabaee M. Family 
and patient psychoeducation for severe 
mental disorder in iran: A review. Iranian 
Journal of Psychiatry. 2019;14(1):84. 
https://doi.org/10.18502/ijps.v14i1.428

14.  Bird VJ, Le Boutillier C, Leamy M, Williams 
J, Bradstreet S, Slade M. Evaluating the 
feasibility of complex interventions in 
mental health services: standardised measure 
and reporting guidelines. The British 
Journal of Psychiatry. 2014;204(4):316-21. 
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.128314

15.  Shamsaei F, Mohammadkhan Kermanshahi S, 
Vanaki Z. Survey of family caregiver needs of 
patients with bipolar disorder. Avicenna Journal 
of Clinical Medicine. 2010;17(3):57-63.

16.  O›Reilly CL, Paul D, McCahon R, 
Shankar S, Rosen A, Ramzy T. Stigma and 
discrimination in individuals with severe 
and persistent mental illness in an assertive 
community treatment team: Perceptions 
of families and healthcare professionals. 
Int J Soc Psychiatry. 2019;65(7-8):570-9. 
https://doi.org/10.1177/0020764019867358

17. Ramallo-Fariña Y, García-Bello MA, García-
Pérez L, Boronat M, Wägner AM, Rodríguez-
Rodríguez L, et al. Effectiveness of internet-
based multicomponent interventions for 
patients and health care professionals to 
improve clinical outcomes in type 2 diabetes 
evaluated through the indica study: Multiarm 
cluster randomized controlled trial. JMIR 
mHealth and uHealth. 2020;8(11):e18922. 
https://doi.org/10.2196/18922

18. Hooshmandja M, Aliabadi K, Nili M, 
Mohammadi A, Delavari A. Designing and 
Validation of Mobile-based Instruction Model 
For Diabetes Self-care. Education Strategies in 
Medical Sciences. 2017;10(4):312-21. 

19. Depp CA, Ceglowski J, Wang VC, Yaghouti 
F, Mausbach BT, Thompson WK, et al. 
Augmenting psychoeducation with a mobile 
intervention for bipolar disorder: a randomized 
controlled trial. J Affect Disord. 2015;174:23-30. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.053

20. Peimani M, Rambod C, Omidvar M, Larijani 
B, Ghodssi-Ghassemabadi R, Tootee 
A, et al. Effectiveness of short message 
service-based intervention (SMS) on self-
care in type 2 diabetes: A feasibility study. 
Primary care diabetes. 2016;10(4):251-8. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.04.042
https://doi.org/10.1177/0020764020966633
https://doi.org/10.1017/S003329171700109X
https://doi.org/10.1007/s10897-016-0011-5
https://doi.org/10.1177/0269216307088187
https://doi.org/10.1177/1074840718822365
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2011.03.008
https://doi.org/10.1176/appi.ap.32.2.119
https://doi.org/10.1007/978-981-13-6975-9_8
https://doi.org/10.18502/ijps.v14i1.428
https://doi.org/10.1192/bjp.bp.113.128314
https://doi.org/10.1177/0020764019867358
https://doi.org/10.2196/18922
https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.053


مژده عربی و همکاران

83

https://doi.org/10.1016/j.pcd.2015.11.001
21.  Haghani F, Shahidi S, Manoochehri F, Kalantari 

B, Ghasemi G. The effect of distance learning 
via sms on knowledge & satisfaction of pregnant 
women. Iranian Journal of Medical Education. 
2016;16:43-52.

22.  Baji Z, Alavijeh FZ, Nouhjah S, Shakerinejad 
G, Payami SP. Comparing gain-and loss-
framed message texting (SMS) on foot self-care 
behaviors among women with type 2 diabetes. 
Payesh (Health Monitor). 2016;15(6):695-705. 
https://doi.org/10.5812/semj.66298

23.  Tsoli S, Sutton S, Kassavou A. Interactive voice 
response interventions targeting behaviour change: 
a systematic literature review with meta-analysis 
and meta-regression. BMJ open. 2018;8(2). 
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018974

24. Malakouti SK, Nojomi M, Mirabzadeh A, 
Mottaghipour Y, Zahiroddin A, Kangrani HM. 
A comparative study of nurses as case manager 
and telephone follow-up on clinical outcomes 
of patients with severe mental illness. Iranian 
journal of medical sciences. 2016;41(1):19.

25. Ebert DD, Zarski A-C, Christensen H, 
Stikkelbroek Y, Cuijpers P, Berking M, et 
al. Internet and computer-based cognitive 
behavioral therapy for anxiety and depression in 
youth: a meta-analysis of randomized controlled 
outcome trials. PloS one. 2015;10(3):e0119895. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0119895

26.  Marsch LA, Carroll KM, Kiluk BD. Technology-
based interventions for the treatment and recovery 
management of substance use disorders: a JSAT 
special issue. J Subst Abuse Treat. 2014;46(1):1-4. 
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2013.08.010

27. Alvarez-Jimenez M, Alcazar-Corcoles MA, 
Gonzalez-Blanch C, Bendall S, McGorry 
PD, Gleeson JF. Online, social media and 
mobile technologies for psychosis treatment: a 
systematic review on novel user-led interventions. 
Schizophr Res. 2014;156(1):96-106. 
https://doi.org/10.1016/j.schres.2014.03.021

28. González-Ortega I, Ugarte A, de Azúa SR, 
Núñez N, Zubia M, Ponce S, et al. Online 
psycho-education to the treatment of bipolar 
disorder: protocol of a randomized controlled 
trial. BMC psychiatry. 2016;16(1):1-8. 
https://doi.org/10.1186/s12888-016-1159-0

29. Pahlavanzadeh S, Navidian A, Yazdani M. 
The effect of psycho-education on depression, 
anxiety and stress in family caregivers of patients 
with mental disorders. Journal of Kermanshah 
University of Medical Sciences. 2010;14(3).

30.  Cohen S, Kamarck T, Mermelstein R. Perceived 
stress scale. Measuring stress: A guide for health 
and social scientists. 1994;10:1-2.

31.  Saadat S, Asghari F, Jazayeri R. The relationship 
between academic self-efficacy with perceived 

stress, coping strategies and perceived social 
support among students of University of 
Guilan. Iranian Journal of Medical Education. 
2015;15:67-78.

32. El-Bilsha MA. Effect of family intervention 
on family caregivers’ burden, depression, 
anxiety and stress among relatives of 
depressed patients. Middle East Journal 
of Age and Ageing. 2019;16(1):3-13. 
https://doi.org/10.5742/MEJAA.2019.93619

33. Mukherjee S. Impact of psycho-education on 
burden and other correlates of caregivers of 
patients suffering from bipolar mood disorder. 
Indian Journal of Positive Psychology. 
2017;8(1):87.

34. Lobban F, Akers N, Appelbe D, Capuccinello 
RI, Chapman L, Collinge L, et al. A web-
based, peer-supported self-management 
intervention to reduce distress in relatives of 
people with psychosis or bipolar disorder: the 
REACT RCT. Health Technology Assessment 
(Winchester, England). 2020;24(32):1. 
https://doi.org/10.3310/hta24320

35. Hidalgo-Mazzei D, Mateu A, Reinares M, 
Undurraga J, del Mar Bonnín C, Sánchez-
Moreno J, et al. Self-monitoring and 
psychoeducation in bipolar patients with 
a smart-phone application (SIMPLe) 
project: design, development and studies 
protocols. BMC psychiatry. 2015;15(1):1-9. 
https://doi.org/10.1186/s12888-015-0437-6

https://doi.org/10.1016/j.pcd.2015.11.001
https://doi.org/10.5812/semj.66298
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-018974
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0119895
https://doi.org/10.1016/j.jsat.2013.08.010
https://doi.org/10.1016/j.schres.2014.03.021
https://doi.org/10.1186/s12888-016-1159-0
https://doi.org/10.5742/MEJAA.2019.93619
https://doi.org/10.3310/hta24320
https://doi.org/10.1186/s12888-015-0437-6

