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  مقاله پژوهشي
  

 بررسي نيازهاي خانواده هاي مراقبت كننده از بيماران با اختلال دوقطبي
    

   ***زهره ونكيدكتر  ،**دكتر سيما محمدخان كرمانشاهي ،*فرشيد شمسائي
  

  26/5/89:   ،  پذيرش    3/2/89  :دريافت 
  

  :چكيده
اداره موفقيت آميز   . بي نقش فعالي در مراقبت از بيمار خود دارند         امروزه خانواده هاي بيماران با اختلالات دوقط       :مقدمه و هدف  

امـا مطالعـات كمـي در رابطـه بـا نيازهـا و              . اين بيماران دوقطبي در جامعه بطور معني داري به مراقبين خـانوادگي بـستگي دارد              
نيازهاي خانواده هاي مراقبت كننده هدف از اين مطالعه شناسايي . تجربيات مراقبين خانوادگي بيماران دوقطبي انجام گرفته است

 .از بيماران با اختلال دوقطبي است

مراقب درخـانواده بيمـاران بـا        اعضاء. است اين مطالعه يك پژوهش كيفي است كه به روش پديده شناسي انجام شده               :روش كار 
. دف مورد مطالعه قرار گرفتنـد     اختلال دوقطبي دربيمارستان روانپزشكي فرشجيان شهر همدان با روش نمونه گيري مبتني بر ه             

جمع آوري اطلاعات با استفاده از مـصاحبه نـيم سـاختار            .  نفر رسيد  12بمنظوراشباع اطلاعات، تعداد شركت كنندگان درمطالعه به        
  .انجام گرفت و به روش كلايزي تجزيه و تحليل شد

 مشاوره، نيازهاي اقتـصادي، مراقبـت پيگيـر و درك و            ، اداره بيماري :  در تحليل داده ها پنج گروه شناسايي شدند كه شامل          :نتايج
  .توجه اجتماع بود

كمـك ميكنـد تـا       شناسايي نيازهاي اعضاي خانواده مراقبت كننده از بيمار با اخـتلال دوقطبـي بـه تـيم بهداشـت روان                :نتيجه نهايي 
  جام مراقبت مناسب كمك ميكندمراقبتي مناسبي رابراي كمك به اعضاي خانواده بكار بگيرند و آنان رادر ان مداخلات

   

  نياز/ فنومنولوژي / عضو مراقب در خانواده / اختلال دو قطبي  : :كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
اختلال دوقطبـي  بيمـاري دوره اي بـا حمـلات حـاد                     

است كه بنظر مي رسد شيوع آن در طول زندگي، در حدود            
 ـ .)1-5( درصد باشد  4 تا   2 روز سـاليانه   برآورد دقيق ميزان ب

بيماري دو قطبي دشوار اسـت و ميـزان شـيوع طـول عمـر              
ــشود% 4/2 در حــدود Iاخــتلال دوقطبــي  ــزارش مي . )6(گ

اختلال دو قطبي در همه  مردم جهان، از هر نـژاد و طبقـه               
اجتماعي ممكن است ديده شود و با ناتواني هاي  متعـددي   
 همراه بوده و ششمين علت اصلي نـاتواني در جهـان اسـت            

) 2006( بر اساس گزارش سازمان بهداشـت جهـاني          .)7،8(
خلاء درماني براي بيشتر اختلالات رواني بسيار زياد است و          
تعداد كسانيكه نياز به درمان دارند و آنرا دريافت نمي كنند           

ــيزوفرني   ــامل ش ــسردگي ٪2/32ش ــتلال٪3/56 ، اف    ، اخ
  
  

- ، اختلال وسواس   ٪9/55 ، اختلال پانيك     %2/50دوقطبي  
  .)9( است٪3/57بار اج

يكــي از اهــداف ســازمان بهداشــت جهــاني در ارتقــاء        
 ، 2016سلامت روان و درمـان بيماريهـاي روانـي تـا سـال            

ــسترش    ــستري در بيمارســتان و گ ــاهش طــول مــدت ب ك
سرويسهاي اجتماعي است كه در اين راستا به نقش خانواده     

 و  در مراقبت از اختلالات رواني توجـه زيـادي شـده اسـت              
براي اين منظور آموزشهاي سيستماتيك براي خـانواده هـا          
در امر مراقبت از بيماران روانـي شـديد، مـورد تاكيـد قـرار               

 درصــد مــددجوياني كــه از 60 بــيش از .)9(گرفتــه اســت
موسسات رواني مرخص مي شوند به خانواده اصلي خود بـر           

 خــانواده هــا منبــع اوليــه مراقبــت بــراي .)10(مــي گردنــد
  آنهـا در خانـه    .  به اخـتلال شـديد روانـي هـستند         مبتلايان

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  دانشگاه تربيت مدرس پرستاريدكتري دوره دانشجوي  *

  )kerman_s@modares.ac.ir(استاديار گروه پرستاري دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس  **
  دانشيار گروه پرستاري دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس ***
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حمايت مالي، همراهي، حمايت عاطفي و همينطور خدمات        
  .)11(كنند بهداشتي را براي بستگان خود فراهم مي

در خانواده فرد مبتلا به اختلال روانـي تغييراتـي روي                 
ميدهد كه سبب ميشوند ساير افراد خانواده نيز نتواننـد بـه            

 توانايي خود در زمينه شغلي، اجتماعي يـا فعاليـت           حداكثر
اين خـانواده هـا اغلـب مجبورنـد كـه           . تفريحي دست يابند  

قسمت عمده اي از وقت خود را صرف مراقبت از عضو مبتلا  
كنند بعلاوه در اين خانواده هـا واهمـه هميـشگي در مـورد          
احتمال عود بيماري  و ايجاد تغييرات ناگهاني و غيـر قابـل             

  .)12(ر در زندگي اعضاي خانواده وجود داردانتظا
مراقبت از بيمار انـرژي خـانواده را تحليـل مـي بـرد و                     

موجب ياس و استيصال،  درماندگي، افسردگي، فرسـايش و          
بــروز و يــا تــشديد اخــتلالات روان تنــي در ديگــر اعــضائ 

  .)13(خانواده خصوصا والدين و همسر بيمار مي گردد
ي نـشان ميدهنـد كـه اعـضاي خـانواده           مطالعات زياد       

بيماران رواني اغلـب احـساس نـاتواني و تجربـه ديـسترس،           
  .)14-16(اضطراب، افسردگي و مشكلات اقتصادي دارند

ميـزان علائـم افـسردگي و    ) 2010(استلي و همكاران       
اضطراب را در اعضاي خانوادهايي كه از بيمار مـزمن روانـي            

و ) 17(گـزارش كـرده انـد     % 55 تا   40مراقبت ميكنند بين    
اين در حاليست كه تعدادي از مطالعات نـشان  مـي دهنـد              
كه تجربه مراقبت از بيمـاران دوقطبـي مـي توانـد از سـاير               
بيماري هاي روانـي متفـاوت باشـد، زيـرا ماهيـت بيمـاري              
متفاوت است، بعضي از بيماران دوقطبي با علائـم مانيـك و            

كنند و بيماري حالـت     گروهي علائم افسردگي را تجربه مي       
دوره اي نيز دارد بطوريكه بين دو قطب مانيك و افسردگي           
بيماري نوسان دارد و از سويي بيماران فازهـاي بهبـودي را            

عود بيماري و تغيير ماهيت    احتمال همواره و كنند مي تجربه
در بيمــاران %)  59(بيمــاري و همچنــين افكــار خودكــشي 

 .)18(بيمار مي شودموجب نگراني خانواده و مراقبين 
خانواده بيمار رواني كه از بيمار خـود مراقبـت ميكنـد                  

داراي نيازهاي متعددي مي باشند كه پرستاران با شناسايي         
اين نيازها و اولويت بنـدي آنهـا ميتواننـد بـا برنامـه ريـزي             
مناسب  و بكارگيري فرايند پرستاري در تامين و رفع نيازها         

 و خانواده بيماران روانـي   از حمايت. به خانواده كمك كنند
. باشد مي مراقبت تيم اعضاي وظيفه همه ، آنان نيازهاي رفع
 در و دارند قرار ويژه در جايگاهي ، مورد اين در پرستاران اما

 بيمارسـتان  در خـانواده  اعـضاي  اصـلي  گـاه  تكيـه  واقـع 

  هــك دــــــان داده نشان مطالعات  حال اين با .)19(هستند

  
 بيمـار  از مراقبـت  بـه  پرسـتاري  دانـش  بحرانـي،  يطدرشـرا 

 نيازهـاي  بـه  اسـت  لازم كـه  حـالي  ،  در يابد مي اختصاص

 حمايـت  عـدم  ، متعـددي   مطالعات شود تأكيد نيز خانواده

 را آنـان  نيازهاي به توجه عدم و خانوادگي كنندگان مراقبت

كـه   دهنـد  مـي  نـشان  شـواهد  .)20-22(كننـد  مي گزارش
 دنيـا  به اي حرفه ديدگاه دريچه از اند دهكر عادت پرستاران

 در و قضاوت تفكر، در محدوديت باعث اين موضوع و بنگرند

 لازم ، مطلوب عملكرد براي . شد آنان خواهد عملكرد نهايت

 امر  اين.)23(شود ديده چشم مددجويان دريچه از دنيا است

 زيرا . است برخوردار اي اهميت ويژه از پرستاري آموزش در

 در را آنـان  ديـدگاه مـددجويان،   اساس بر پرستاران شآموز

 ارائـه مراقبـت   و مـددجويان  نيازهـاي  به گويي پاسخ جهت

  . سازد مي توانمند مددجومحور
هدف از اين مطالعه شناسايي نيازهـاي خـانواده هـاي                 

ــه اخــتلال دوقطبــي    ــتلا ب ــده از بيمــاران مب   مراقبــت كنن
  .مي باشد

  :روش كار
ش يـك مطالعـه كيفـي بـا رويكـرد پديـدار             اين پـژوه        

شناسي است كه براي بررسي و دستيابي به تجربيات زنـده           
خانواده هاي مراقبت كننده از بيماران با اختلال دو قطبـي           

ق پديدار شناسي عبارتـست     يروش تحق . استفاده شده است  
از فرايند يـادگيري و ايجـاد معنـي بـراي تجربـه از طريـق                

ن تجربه را داشته اند، رويكـرد پديـدار   گفتگو با افرادي كه آ    
شناسي با آشكار ساختن ماهيت معني نهفتـه در تجربيـات           
سرو كار دارد كه هدف آن، فهميدن معني تجربه به همـان            

  از آنجاييكـه .)24(صورتي است كه فرد تجربه كـرده اسـت  

 انـساني اسـت   تجـارب  پژوهش، اين در مطالعه مورد پديدة

شناسـي بـراي ايـن منظـور      پديده تحقيق روش از بنابراين،
بكار گيري روشهاي كيفـي عمـق و        .  استفاده گرديده است  

غنايي به يافته ها مي دهد كه قابل مقايـسه بـا روش هـاي               
پژوهش كمي نيست  اين عمق و غناي يافته هـا در پديـده              

   .)25(شناسي به حداكثر ميرسد
 اطلاعـات عـضو خـانواده مراقبـت     منابع مطالعه اين در      

بودند كه در بيمارسـتان   كننده از بيمار با اختلال دو قطبي
روانپزشكي فرشچيان شهر همدان بـستري و تحـت درمـان           

 وجـود يـك بيمـار       قرار داشتند، معيارهاي ورود به مطالعه،     
مبتلا به اختلال دو قطبي در خانواده، داشتن حـداقل يـك            
  سال سـابقه بيمـاري خلقـي دو قطبـي  بـا سـابقه درمـان                 

  صـيي مي باشد، بيماري دو قطبي براساس نظر متخصدارو
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ــار  ــذاري و داراي DSM-IVروانپزشــك و معي ــشخيص گ  ت
  .پرونده پزشكي بوده باشد

 اشـباع  تا و آغاز هدف مبتني بر صورت به گيري نمونه      

 ادامـه يافـت   ، جديد اطلاعات دريافت عدم يعني ، اطلاعات

 نفر 12 به هشپژو در كنندگان شركت شمار مجموع در كه

  .رسيد
 نيمه ساختار مصاحبة از ، اطلاعات آوري جمع منظور به     

 مـورد  در كلـي  و وسـيع  سؤال با يك مصاحبه . شد استفاده

اكتشافي  شروع شده و سپس سؤالات بيمار از مراقبت تجارب
، بـراي   ...)از قبيل بيشتر توضيح بدهيد، اين يعنـي چـه و            (

بـه اطلاعـات عميـق تـر        تشويق شركت كننده و دسـتيابي       
مصاحبه ها  .  دقيقه بود  60 تا   40مدت مصاحبه . پرسيده شد 

ضبط شده و در پايان، كلمه بـه كلمـه روي كاغـذ پيـاده و                
برگردانده شد و سپس بار ديگـر بـا اطلاعـات ضـبط شـده               

زمان و مكان مصاحبه بـا توافـق شـركت          . مطابقت داده شد  
لات رفتـاري   كنندگان در اتاق مشاوره مركز تحقيقات اختلا      

و سوء مصرف مواد دانشگاه علوم پزشكي همدان هماهنـگ          
ــزي  . مــي شــد ــا از روش كلاي ــل داده ه ــه و تحلي در تجزي

ــد  ــتفاده ش ــارت  . اس ــا عب ــاليز داده ه ــل آن ــودمراح   :  از  ب
 جمع آوري تمام توصيفات شـركت كننـدگان از پديـده            -1

 برگشت بـه هـر نمونـه مـصاحبه و جداسـازي             -2موردنظر  
 استخراج هر بيانيه مهم و شناخته شـده بـه           -3هم  بيانات م 

 سازماندهي معـاني تنظـيم      -4خوشه هايي از تنظيم معاني      
ارجاع به خوشه هـاي     ) شده به خوشه هايي از مضامين الف      

مضامين، برگشت به گفته هاي اصلي شركت كنندگان براي    
دراين مرحله تفاوتها بين خوشه هاي   ) اعتماد بخشي آنها ب   

 نتـايج در يـك      -5گيرنـد    د ملاحظه قـرار مـي     متفاوت مور 
توصيف بزرگ از پديده تحت مطالعه بـا يكـديگر تركيـب و             

 تنظيم توصـيف بـزرگ از پديـده         -6ادغام بهينه مي شوند     
 مرحلـه   -7مورد بررسي در يك بيان روشن در حـد امكـان            

نهايي اعتبار بخشي مي تواند بوسيله برگـشت هريافتـه بـه            
  ). 26(نمونه باشد 

تحقيـق،   دقـت  و اسـتحكام  تأييـد  براي مطالعه، اين در      
معيارهاي معتبر بـودن، قابليـت اعتمـاد، قابليـت انتقـال و             

  .قابليت تاييد مورد بررسي قرار گرفته است
مـصاحبه بـه    هـاي اسـتخراج شـده از هـر     داده: معتبر بودن

 شركت كنندگان ارائه شد وموافقت آنهـا بـا مطالـب احـراز    

  . گرديد
  كنندگـــان با بازبيني داده ها توسط شركت :اعتمادقابليت 

  
  .و تحليل همكاران قابليت اعتماد مطالعه تامين شد

 حفظ مستندات در تمـام مراحـل پـژوهش  و            :قابليت تاييد 
ــه، تمــاس درازمــدت    ــده تحــت مطالع ــه پدي   علاقمنــدي ب
محقق با اين پديده  از عوامل تضمين كننده قابليـت تاييـد             

  .بودند
، شــركت  قبــل از انجــام هــر مــصاحبهمطالعــهايــن  در     

آگـاه شـدند و رضـايت        كنندگان از اهداف و اهميت تحقيق     
همچنين تاكيد گرديـد كـه   . نامه آگاهانه از آنان اخذ گرديد   

در هر مرحله اي از پژوهش مي توانند بدون نگراني انصراف           
مـصاحبه بـا    . خود را از شركت در پـژوهش اعـلام نماينـد            

  كننـدگان در مكـاني آرام انجـام گرديـد و در            شركت توافق
هنگام انجام مصاحبه، خلوت و راحتي شركت كننـدگان در          

مشخصات آنان نيز به صـورت محرمانـه         پژوهش فراهم شد  
  .حفظ گرديد

  :نتايج
 8 نفـر مـرد و       4 شركت كننده در اين پژوهش،       12از        

 نفـر متأهـل و      9 سـال ،     56 تـا    22سني   نفر زن در دامنه   
 نفـر  3نظـر تحـصيلات ،    از. راي يك تا پنج فرزند بودند    دا

ليـسانس    نفر 2 نفر فوق ديپلم و      3 نفر ديپلم ،     4ابتدايي ،   
 نفر 4 نفر شغل آزاد و 3 نفر كارمند ، 5داشتند و همچنين 

خانه دار بودند كه بيشترين نقش را در مراقبت از بيمار در            
ايج ايـن  نت ـ. منزل داشتند و داراي تجـارب مناسـب بودنـد    

 جملــه مــضموني از اظهــارات عــضو 106مطالعــه از ميــان 
 بـه پـنج      مراقبت كننده در خانواده ها سازماندهي، و نهايتاً       

 ، شـامل اداره بيمـاري  مفهوم اصلي دسته بنـدي شـد كـه         
مشاوره، نيازهاي اقتصادي، مراقبت پيگيـر و درك و توجـه           

 .اجتماع بود
عـات كـافي در مـورد       مراقبين در خانواده اطلا   : ياداره بيمار 

ماهيت بيماري دو قطبي نداشتند كه آنرا مربوط بـه عـدم            
آنهـا  . آموزش و يا ناكافي بودن آمـوزش هـا مـي دانـستند            

نميدانستند كه چه عواملي در عـود بيمـاري نقـش دارد و             
چگونه بايد با بيمار خود ارتباط برقـرار نماينـد و احـساس             

   .عجز و ناتواني در اداره بيمار داشتند 
برخي از شركت كنندگان تجربه خود در را در مواجهه       

  :كنند با رفتار و علائم  ناشي از بيماري توصيف مي
 نمي دانم چه جوري بايد بـا اون حـرف           " 5شركت كننده   

بزنم كه عصباني نشه، يا وقتي چيزي را مي خواهـد چكـار             
بايد بكنم، چه جوري با او بايـد كنـار بيـايم كـه حـرفم را                 

  هميشــــه بده، چون يك حالت ثابت نداره آدم بايد گوش
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  "باشه كه اون ناراحت نشهمواظب 
 وقتي حالش بد ميشه بـا خـودش حـرف           "1شركت كننده 

ميزنه صدا هايي مي شنود و فكر ميكنه خيلي زور و قدرت            
داره آخه چرا اينجور ميشه واقعا اونهايي كه اون ميگه چي           

ك دفعه با صـداي بلنـد       هستند شبها تا صبح نمي خوابه ي      
  "آواز ميخونه و اون وقته كه نمي دانم چكار بايد بكنم

گاهي نگراني و عدم شناخت كافي در مورد داروهاي تجويز          
شده دغدغه خاطر عضو مراقبت كننده از بيمار مـي باشـد            
كه شركت كنندگان تجربه خود را به اين صـورت توصـيف            

  :كردند
  اقعـا ايـن قـرص هـا        من نمي دانم آيـا و     " 3شركت كننده   

مي تواند اين بيماري را درمان بكنه؟ اصلا اين داروها بدرد           
. . . ميخوره ؟ بهتر نيست نـوع خـارجي آن را تهيـه كنـيم             

 "بالاخره بايد تا كي دارو ها را بخورد
 من نگرانم كه داروها تاثير بدتري داشته " 7شركت كننده  

 و معتـاد  باشد مثلا يواش يواش به اين داروها عـادت بكنـه     
داروها گـيجش ميكنـه و يـك حالتهـايي داره،       .  . .هم بشه 

دكترهـا مـيگن    .. .مثلا چاق هم شده و آب زيـاد ميخـوره           
  "اينها مال داروهاست من كه نمي دانم

بيمـار دوقطبـي اسـترس هـاي متعـددي را بـراي              :مشاوره
خانواده ايجاد ميكنـد كـه عـضو مراقـب در خـانواده را در               

 بحرانـي قـرار ميدهـد كـه گـاهي بـه       موقعيتهاي دشـوار و  
تنهايي مواجهه با آن دشـوار اسـت و نيـاز بـه راهنمـايي و                

  .مشاوره متخصصين بهداشت رواني دارد
 خـوب تـو خانـه گـاهي         ": ميگويـد )1(شركت كننـده اي     

جروبحث ها بالا ميگيرد هركـسي از اون يكـي توقـع داره،             
ند به  بالاخره بقيه هم آدمند مي خواهند آرامش داشته باش        

بعضي وقتها اصلا نمـي دانـيم       .  . .كارهاي خودشان برسند  
كه وقني مشكلي پيش مياد چكار بايد بكنيم راه حل چيه؟ 
هركسي يك چيزي ميگـه و واقعـا تـصميم گيـري سـخت          

  "ميشه
 بعضي وقتها پيش مياد كه اگر كسي مـا          "9شركت كننده   

را راهنمايي كنه خيلـي بهتـر ميتـوانيم مـشكلات را حـل              
 هميشه كه نمي تونيم به روانپزشك دسترسي داشته         كنيم

باشيم ، اگرنزديك محل زندگي ما درمانگاهي يا كسي بـود           
   "كه كمك ميكرد خيلي خوب ميشد

اصلا نميشه پيش   ": ميگويد) 12(يكي از شركت كنندگان     
 خوبه  اوضاع چگونه پيش ميره گاهي اون واقعاً       كه كرد بيني

  يــت ؟ يك دفعه مي بينولي معلوم نيست تا كي و چه وق

  
 ـهمه چيز بهم ميريزه هميشه در يـك حا         ت انتظـار بـسر     ل

  "ميبريم و گاهي تحمل همه تمام ميشه
مشكلات اقتصادي و هزينه هـاي مربـوط         :نيازهاي اقتصادي 

به دارو و درمان از يك سو و بيكاري و فقدان درآمد بيمـار              
  .از سويي ديگر ، مشكلات خانواده را بيشتر مي كند

 آخر ما چقدر درآمد داريم كه بخـواهيم         " 7ركت كننده   ش
چند ... خرج مربوط به درمان مريضمان را هم تحمل كنيم          

تا بچه داريم هركدام براي خودشان خرج دارند اونم كـه از            
وقتي مريض شده ديگه سركار نميره و هي پول مي خـواد            

  "وقتي هم نمي ديم ميره و از ديگران قرض ميگيره
 مجبور شدم كه  همه چيـزم را بفروشـم           "2 شركت كننده 

چون ديگه نمي تونم سر كار برم الان بايد مراقب بچـه هـا              
باشم از طرفي مواظبت از اونم كار آساني نيست خرج دوا و         
دكتر و خيلي چيزهاي ديگه، هرچي پس انداز داشتم خرج          

   ". . .كردم الان ديگه نمي دانم چكار كنم
مراقبت از بيمار دوقطبي در منزل به تنهايي        : مراقبت پيگير 

براي خانواده دشوار مي باشد زيرا خانواده به تنهـايي قـادر            
به برنامه ريزي مراقبتي و اجـراي آن نمـي باشـد بنـابراين              
مداخلات پرستاري در منـزل كمـك مـوثري بـراي ايفـاي             

شــركت . نقـش خـانواده در مراقبـت از بيمــار خواهـد بـود     
ه تجربه خود را بـدين صـورت توصـيف          كنندگان در مطالع  

  :كرده اند
من بايد شب و روز مراقب اون باشم كـه          " 4شركت كننده   

مشكلي پيش نياد و ديگه به هيچ كاري نمي رسـم داروش            
بدم ، حواسم به كارهاش باشه ديگران را اذيت نكنه بيرون           
كه ميره اتفاقي نيفته، خلاصه هـي بايـد مراقـب كارهـاش             

 يخواهد و اون كار انجـام نميـشه داد و         باشم وقتي چيزي م   
  داد ميكنه يك دفعـه از خونـه ميـره بيـرون دوشـب بـر                يب

ميدونه كه چقدر مواظبـت كـردن از اون    نمي گرده  و خدا  
  "سخته

وقتي پسرم را از بيمارستان ميبرم ديگـه        ": 9شركت كننده 
كسي به اون  توجهي نميكنه كه چي ميشه و چي بـسرش             

هاي اونه بايد انجام بدم ، تا وقتـي         مياد من خودم همه كار    
تو بيمارستانه خوبه پرستارها هستند آخه بـازم آنهـا بهتـر            
ميدانن كه چكار بايد كرد ولي الان تـو خانـه فقـط خـودم               

  "بايد از اون مراقبت كنم
عضو مراقب در خانواده بدليل نگرانـي       : درك وتوجه اجتماع    

  يــز نــگ زدن، و نادر مــورد قــضاوت ديگــران، برچــسب و  
  مشغله هاي ناشي از اداره بيمار و همچنين عدم پيگيري و 
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حمايت  جامعه ، بسياري از روابط اجتماعي خود را محدود           
  .مي نمايد و به تنهايي و انزوا كشانده ميشود

ــدگان    ــركت كنن ــي از ش ــود   ) 6(يك ــه خ ــورد تجرب در م
من قبلا خيلي رفت و آمد ميكردم همـه فاميـل و            "ميگويد

 من ميامدند و در كارهـايي كـه داشـتند از            اطرافيان پيش 
من كمك و مشورت ميخواستند ولي الان يك جوري سعي      
ميكنم از گردن خودم باز كنم و بهانه ميارم آخه نميخـوام            
كسي بداند كه دخترم مريـضه چـون اون موقـع فكرهـايي             

  "دم ميكننآديگري ميكنن يك جور ديگه نگاه 
اد مـا نميرسـه ،       الان ديگه كسي بـه د      "11شركت كننده   

همه ما را فراموش كردن انگار كه ما وجود نداريم ،  خـوب               
اينقدر گرفتار مريضم هستم كه فرصت نمي كنم جايي برم         
سعي ميكنم تو مجالس زياد نرم چون حال و حوصله ندارم           

با ) مريض(هر كسي هم يك چيزي ميگه ، اگرم بخوام اونه           
نـه و مـسخره     خودم ببرم ميترسم چيزي بگه يـا كـاري بك         

  "كنند آخه هنوز اينجور بيماري ها در اجتماع جا نيفتاده
 بالاخره  بايد ما راهم درك كنند        " ميگويد 6شركت كننده   

لااقل كسي، جايي باشه كه بيان ببينند ما چـه مـشكلاتي            
داريم جايي براي اين مريضها درست كنند بتوانند در آنجـا         

 و بايـد يـك      مشغول شوند ، ولي ما خودمان تنهـا هـستيم         
جوري بسازيم، الان خيلي وقته كه جايي نميرم يعني رفت          
و آمدم كم شده چكار كنم مجبورم من كه خودم نميخوام           

  ."اينجوري باشه 
  :بحث
مطالعه حاضر اولـين گـزارش مطالعـه اي بـا رويكـرد                   

پديدار شناسي در مـورد خـانواده هـاي مراقبـت كننـده از        
 در ايـران اسـت كـه نتـايج آن           بيماران با اختلال دو قطبي    

نشان دهنده نيازهاي خانواده بـا پـنج گـروه اصـلي شـامل        
 ، مشاوره، نيازهاي اقتصادي، مراقبت پيگيـر و        اداره بيماري 

نتايج حاصل از اين مطالعه     . درك و توجه اجتماع مي باشد     
تاييد كننده نتايج حاصل از ساير مطالعـات اسـت  كـه بـه              

ي از مراقبت هاي خـانگي از       بررسي جنبه هاي مختلف ناش    
بـر اسـاس بـرآورد      . بيماران رواني و دوقطبي پرداختـه انـد       

سازمان بهداشت جهاني در يك چهارم  خانواده ها حـداقل           
يك فرد ميتلا به اختلال رواني وجود دارد و در تمام جهان            
اين خانواده ها بايد علاوه بر حمايت عاطفي و جـسماني از            

ي از تبعـيض و انـگ زدن را نيـز           بيماران، اثرات منفي ناش ـ   
بار مراقبت از يك فرد مبتلا به اختلال روانـي          . تحمل كنند 

  براي خانواده بسيار زياد وسنگين است و اثرات اين اختلال 

  
مختلــف و شــامل مــشكلات اقتــصادي، واكــنش عــاطفي،  
استرس ناشي از نياز بـه تطـابق بـا اخـتلال رفتـار، تغييـر                

و محدوديت فعاليتهاي اجتماعي    فعاليتهاي روزمره خانواده    
 مراقبـت از بيمـار دوقطبـي در         .)12(و هزينه درمان اسـت    

خانواده نياز به برنامه ريزي مناسب دارد و اعضاي خـانواده           
بايد شايستگي و صلاحيت كافي براي مراقبت از بيمار خود       
را داشته باشند براي دستيابي به اين هدف آموزشهاي لازم          

ه شود كه اين آموزش ها در مورد نحـوه          بايد به خانواده داد   
برقراري ارتباط با بيمار، نحوه مصرف داروها و مواجه شدن          
با علائم بيماري و رفتارهاي حاصل از بيماريست آموزش به 
خــانواده باعــث كــاهش عــود بيمــاري ميــشود و از ســويي 
محيطي آرام و مناسب براي بيمار و اعضاي خانواده فـراهم           

 آموزش مهارتهاي رواني و اجتمـاعي       .)14،27،28(مي كند 
به اعـضاي خـانواده بيمـاران روانـي، بخـشي از مـداخلات              
خانواده درماني است كه موجب كاهش دفعات عود بيماري         
و در نتيجه كاهش دفعـات بـستري شـدن در بيمارسـتان             
ميشود و از سويي در اجراي رعايت بهتر دستورات دارويـي           

  .)29(توسط خانواده موثر مي باشد
وجود بيماري رواني در خانواده سلامتي روانـي سـاير                

اعــضاي خــانواده را نيــز بــا مخــاطره مواجــه مــي ســازد و  
پذيرش اين واقعيت كه عضوي از خانواده مبتلا به بيمـاري           
رواني شده است مشكل است ، برخي هراسان ميشوند و در        

 آنها به سختي قادرند. بحراني اضطراب انگيز قرار مي گيرند
در باره بيمـار خـود حـرف بزننـد و توانـايي پـذيرش ايـن                 

 خانواده مراقبت كننده اصلي بيمار      يت را ندارند و غالباً    عواق
. است به همين دليل تحت فشار ممتد و روزمره قـرار دارد           

مراقبت از بيمار انرژي خانواده را تحليل مي بـرد و موجـب     
 ـ  روز و ياس و استيصال،  درماندگي، افسردگي، فرسايش و ب

يا تشديد اخـتلالات روان تنـي در ديگـر اعـضائ خـانواده              
مطالعات متعددي . خصوصا والدين و همسر بيمار مي گردد    

نشان ميدهند كه وضعيت سلامت رواني اين خانواده ها بـا           
چالش هاي فراواني همراه اسـت و اغلـب درصـد بـالايي از              

    .)17،18،29(اضطراب و افسردگي را تجربه مي كنند 
بنابراين اعضاي خانواده نيز به كمـك هـاي تخصـصي                 

مانند مشاوره و راهنمايي  نياز دارند تا بتوانند وظايف خود           
  .را ايفا كنند 

هزينه هاي درمان نيز باري بـردوش جمـع كثيـري از             
خانواده اي داراي بيماردو قطبي بوده كـه فـشار اقتـصادي            

  مي سازد و از سويي ناشي از آن خانواده را با مشكل مواجه 
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معمولا بيمـاري موجـب  اخـتلال در عملكردهـاي شـغلي             
بيمار و بيكاري او ميشود كه تـامين هزينـه هـاي روزمـره              
بيمار به خانواده تحميل ميـشود و همچنـين هزينـه هـاي             
ــار،    ــگريهاي بيم ــسارت ناشــي از پرخاش ــر خ ــانبي نظي ج

  .)30،31(نيز اين فشار را تشديد مي كند . . .ولخرجي و
مراقبت و پرستاري از بيمار در منزل نيـاز بـه برنامـه                   

طـه  بريزي بـر اسـاس اهـداف مناسـب دارد كـه در ايـن را           
  پرستاران مي توانند نقـش مـوثري داشـته باشـند پرسـتار             
مي تواند به خانواده كمك كنـد تـا بـا بررسـي و شـناخت                
نيازها و مشكلات بيمار برنامه ريزي مناسب را تدوين و در           

   .راي آن همكاري كنداج
چنانكه اشاره شـد خـانواده داراي نيازهـاي متعـددي                 

است و مراقبت از بيمار دوقطبي فرايندي دشوار و پيچيـده       
است كه مستلزم حمايتهاي اجتماعي، حرفه اي و عـاطفي          

كاهش روابـط اجتمـاعي ، مـسئله برچـسب زدن و            . است  
قيـر از   طرد شدن توسط اطرافيان و احساس خجالـت و تح         

مشكلات ديگر اين بيماران و خانواده هاي آنـان اسـت كـه             
  نيــاز بــه حمايتهــاي خــدمات بهداشــت روانــي ، كاركنــان 

  .)30،32(حرفه اي و تيم مددكاري دارد
  :نتيجه نهايي

امروزه بيشتر بيماران يا اختلال دوقطبـي در منـزل و                 
مان برنامه هاي در در كنار اعضاي خانواده زندگي ميكنند و

كنـد بنـابراين     و مراقبت در محيط خانواده ادامه پيدا مـي        
شناسايي نيازهاي اعضاي خانواده مراقبت كننـده از بيمـار          

با اختلال دوقطبي به تيم بهداشت روان كمـك ميكنـد تـا              
 مراقبتي مناسبي رابراي كمك به اعضاي خانواده  مداخلات

 ميكند  بكار بگيرند و آنان رادر انجام مراقبت مناسب كمك        
در نتيجه آنان قادر خواهند بود بيمار را بهتر اداره كننـد             و
از سويي سلامت اعضاي خـانواده كمتـر دچـار مخـاطره             و

  .شده و در ارتقاء سلامت آنان نيز موثر خواهد بود
  : سپاسگزاري

سپاسگزاري  دانند تا مراتب  وظيفه خود مي     نويسندگان
ا اخـتلال دو قطبـي  در        خود را از اعضاي خانواده بيماران ب      

نماينـد و همچنـين از همكـاري مركـز      ايـن مطالعـه ابـراز   
تحقيقات اختلالات رفتاري و سـوء مـصرف مـواد دانـشگاه            
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