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Abstract 
 

Background and purpose: Bipolar disorder (BD) is a severe illness that has serious impacts on 

the lives of such patients and their families. Today families of individuals with BD are actively involved 

in providing care to their loved ones. Therefore, successful management of these patients relies 

significantly on the health of caregivers. The aim of this study was to explore the meaning of health 

according to family members who care for adult patients with BD. 

Materials and methods: A phenomenological qualitative research was carried out in the family 

members caregiving to BD patients in Farshian Psychiatric Hospital, Hamedan, 2010. The subjects were 

selected using purposive sampling. By reaching data saturation the number of participants was 12. In 

order to collect the data in-depth interviews were conducted and then analyzed by Van Manen method. 

Results: Six main themes with 14 subthemes were identified in this study including ‘living in 

hell’, ‘mental-emotional exhaustion’, ‘self-neglect’, ‘the need to receive support’, ‘condemned to isolation’ 

and ‘feelings of shame’. 

Conclusion: This study underlines the necessity for comprehensive support among family 

caregivers of BD patients. Hence, support and interventions regarding such families’ health have to be 

considered by all mental health treatment providers. 
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  معني سلامتي از ديدگاه عضو خانواده مراقبت كننده از 
  يك مطالعه كيفي: بيمار با اختلال دوقطبي
  

        1فرشيد شمسائي
        2سيما محمدخان كرمانشاهي

  2زهره ونكي
  چكيده

 هـاي آنـان    خـانواده  و افـراد مبـتلا    زنـدگي  ثير جدي بـر   أت است كه  شديد يك بيماري اختلال دوقطبي    :سابقه و هدف  
آميـز   هاي بيماران با اختلالات دوقطبي نقش فعالي در مراقبت از بيمار خود دارند و اداره موفقيـت                  امروزه خانواده  .گذارد مي

هدف از اين مطالعه تبيـين     .داري به سلامت اعضاي مراقبت كننده در خانواده بستگي دارد          طور معني  هاين بيماران در جامعه ب    
  . خانواده مراقبت كننده از بيمار بزرگسال با اختلال دوقطبي استمعني سلامتي از ديدگاه اعضاي

خـانواده از بيمـاران بـا اخـتلال          كننـده در   شناسي، اعضاء مراقبـت    در يك مطالعه كيفي با روش پديده       :ها مواد و روش  
اشـباع   به منظور . بر هدف انتخاب شدند    گيري مبتني  پزشكي فرشچيان شهر همدان با روش نمونه       بيمارستان روان  دوقطبي در 

آوري اطلاعات با استفاده از مصاحبه عميق انجام گرفت و      جمع.  نفر رسيد  12مطالعه به    كنندگان در  اطلاعات، تعداد شركت  
  .به روش ون مانن تجزيه و تحليل شد

 بـه  روانـي، غفلـت از خـود، نيـاز     - اصلي شامل زندگي جهنمي، فرسودگي روحيموضوع 6ها  در تحليل داده  :ها يافته
  . فرعي استخراج گرديدموضوع 14حمايت، محكوم به انزوا و شرمساري با 

مبـتلا بـه اخـتلال دوقطبـي         بيمـار  كننـده از   مراقبـت  اعضاي خانواده  ازجانبه   حمايت همه  اهميت بر مطالعهاين  : استنتاج
 توسـط تمـام    توسـعه يافتـه و     يدبا ها خانواده براي مراقبت كنندگان در    سلامت به مربوط مداخلات حمايت و . كند كيد مي أت

 .مورد توجه قرار گيرد رواني سلامت از مراقبت خدماتكاركنان 
  

 اختلال دوقطبي، عضو خانواده مراقبت كننده، سلامتي، فنومنولوژي :هاي كليدي هواژ
  

  مقدمه
اختلال دوقطبي بيمـاري مـزمن، همـراه بـا حمـلات            

ول رسد شيوع ايـن اخـتلال در ط ـ        نظر مي  هحاد است كه ب   
 برآورد دقيـق  )2، 1( درصد باشد  4 تا   2زندگي، در حدود    

ميزان بروز ساليانه بيماري دو قطبي دشوار است و ميـزان           
  درصـد  4/2 در حدود    Iشيوع طول عمر اختلال دوقطبي      

   از بيماران    درصد 20رسد   نظر مي  ه و ب  )3(شود گزارش مي 

  

  .)4(م كلينيكي افسردگي، دوقطبي هستندبا علاي
 حركت به سوي مراقبت جامعه محور       1950از سال   

 دنبال آن  هروع شد و ب   ـي ش ـلالات روان ـراد با اخت  ـبراي اف 
 رواني راقبت از بيمار  ـبه م  انوادهـه در خ  ـك انيـداد كس ـتع

پيش فرض اوليه اين    . پرداختند افزايش چشمگيري يافت   
  بود كه بيماران رواني اگر در جامعه و در خانواده تحت
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ــد از عــود بيمــاري كاســته    ــرار گيرن درمــان و مراقبــت ق
هـاي   خواهد شد و فرصت براي بازگشت آنان به فعاليـت         

 بر همين اساس يكـي      .)5(شود  و شخصي فراهم مي    شغلي
از اهــداف ســازمان بهداشــت جهــاني در ارتقــاء ســلامت 

، كـاهش   2016هاي رواني تا سال      روان  و درمان بيماري    
هاي  طول مدت بستري در بيمارستان و گسترش سرويس       

اجتماعي است كه در اين راستا به نقش اعضاي خـانواده           
ــتلالات روانـ ـ  ــت از اخ ــده   در مراقب ــادي ش ــه زي ي توج

بديهي است كه پذيرش اين واقعيت كه عضوي      . )6(است
از خانواده مبتلا به بيماري رواني شده و مراقبت طـولاني           

د و در كن ـ هراسان مـي و مدت از آن مشكل است، برخي  
هـا بـه سـختي       آن. دده ـ بحراني اضطراب انگيز قـرار مـي      

رش قادرند درباره بيمار خود حرف بزننـد و توانـايي پـذي         
 عـضو  ت كه غالبـاً  اساين واقيت را ندارند و اين در حالي  

 خانواده مراقبت كننده از بيمار تحت فشار ممتـد و روزمـره           
ــرار دارد ــب در    . ق ــضو مراق ــرژي ع ــار ان ــت از بيم مراقب
س و استيـصال،    أبرد و موجـب ي ـ     تحليل مي به  خانواده را   

ــا تــشديد   ــروز و ي ــدگي، افــسردگي، فرســايش و ب درمان
 خـانواده   ء تني در مراقبين و ديگر اعضا      -رواناختلالات  
مطالعـات  . )7(گـردد   والدين و همـسر بيمـار مـي        خصوصاً

دهند كه اعضاي خانواده بيمـاران روانـي         زيادي نشان مي  
ــاتواني و تجربــه ديــسترس، اضــطراب،   اغلــب احــساس ن
ــه در    ــد كـ ــصادي را دارنـ ــشكلات اقتـ ــسردگي و مـ افـ

بيمـار دارنـد ايـن    كه نقش بيـشتري در مراقبـت از       افرادي
 اعــضاي خــانوادهواكــنش . )9، 8(مــشكلات بيــشتر اســت

 و ارزشـيابي  شـناخت،  در روانـي  بيمـار  از كننده مراقبت
 همـسان  آن از ناشـي  فـشار  و روانـي  بيمار وجود به پاسخ
 هــاي راه  خـود، ءاعـضا  ،بيمـاري  بــا مقابلـه  بـراي  و نبـوده 

 ميـزان  دليل، همين به  و )10(نمايند مي انتخاب را متفاوتي
 ايـن  از يـك  هـر  در منفـي  احساسات و تجربيات و فشار

 عــصبانيت، انكــار، .باشــد مــي متنــوع و مــراقبين متفــاوت
 خـــانواده، در بيمـــار عـــضو وجـــود از شـــرم حـــسادت،

 جملـه  از خانواده اعضاي بين روابط در تغيير و تفاوتي بي
 بيمار از كننده مراقبت اعضاي خانواده مشترك تجربيات

دارنـد كـه قبـول        مطالعـات بيـان مـي      .)11(دباش ـ  مي رواني
م ي ـتجربه نقش مراقبت كننده از بيمار باعث افـزايش علا         

 55 تـا    40كـه    طـوري  هشود، ب  افسردگي و يا اضطراب مي    
هاي لازم   درصد مراقبين خانواده با بيمار آلزايمر، ويژگي      

گزارش تحقيقـات در    . براي تشخيص افسردگي را دارند    
ت كننــده از بيمــار بــا اخــتلال بــمــورد عــضوخانواده مراق

 درصد اين مـراقبين داراي      40دهد كه    رواني نيز نشان مي   
ست كـه   ا  اين در حالي  . )12(م آشفتگي رواني هستند   يعلا
 درصد اعضاي خانواده مراقبـت كننـده ازبيمـار          91 تا   80

 را گزارش (Emotional distress)هاي هيجاني ديسترس
ر ارتبـاط اسـت و      م بيمـاري د   ي ـاند كه با شدت علا     كرده

ــزايش    افكــار خودكــشي و رفتارهــاي بيمــاران باعــث اف
. )13(شـود  افسردگي در عضو خانواده مراقبت كننـده مـي      

سـت كـه افـسردگي و        ا دهنده آن  همچنين مطالعات نشان  
هــا را بــراي   روانــي در مــراقبين توانــايي آنهــاي نــاتواني

مراقبـت از   . )14(دهـد  مراقبت مطلوب از بيمار كاهش مي     
شـود اعـضاي خـانواده مراقبـت         ار دوقطبي سـبب مـي     بيم

كننده نتوانند به حداكثر توانـايي خـود در زمينـه شـغلي،             
هـا اغلـب     اجتماعي يا فعاليت تفريحي دسـت يابنـد و آن         

اي از وقـت خـود را صـرف          مجبورند كـه قـسمت عمـده      
مراقبــت از عــضو مبــتلا كننــد و از ســويي ديگــر واهمــه  

يماري و ايجاد تغييـرات     هميشگي در مورد احتمال عود ب     
ــدگي آن   ــار در زن ــل انتظ ــر قاب ــاني و غي ــا وجــود  ناگه ه

پيامدها، ديسترس و وضعيت سازگاري مراقبت       .)15(دارد
كنندگان از بيماران با اختلال دو قطبـي در خانـه، توسـط     

Goossens      و همكاران مورد ارزيابي قـرار گرفتـه اسـت  .
 ت عمـومي  سـلام  نمونه بـا پرسـشنامه       115در اين مطالعه    

(GHQ12)   ــازگاري ــست س ــي (UCL) و چــك لي  بررس
ــشان داد   ــايج ن ــه  30شــدند كــه نت ــان تجرب  درصــد از آن

ديــسترس روانــي شــديد داشــتند كــه بــا پيامــد بيمــاري و 
ــسم ــي  مكاني ــاط معن ــازگاري ارتب ــاي س ــته و  ه داري داش

ــت  ــزايش    ازدســت دادن حماي ــاعي باعــث اف ــاي اجتم ه
ــي  ــازگاري م ــسترس و كــاهش س ــود دي  Perlick .)16(ش

 نفـــر از اعـــضاي 500اي طـــولي بـــا  در مطالعـــه) 2007(
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 كننــده از بيمــاران بــا اخــتلال دوقطبــي خــانواده مراقبــت
 درصد از مراقبين، تجربه متوسـط تـا   89گزارش كرد كه   

شديد از ناتواني در ارتبـاط بـا مـشكلات رفتـاري بيمـار،              
هـاي روزمـره     اختلال در ايفاي نقش و اختلال در فعاليت       

م افسردگي، ازدسـت دادن حمايـت       يشتند كه با علا   را دا 
ــود اجتمــاعي و مــشكلات متعــدد . )17(جــسمي همــراه ب

Dore   اي با عنـوان اثـرات       در مطالعه ) 2001( همكارش و
 نفـر از اعـضاي خـانواده        41اختلال دوقطبي بر خـانواده،      

مراقبت كننده از بيمار با اختلال دوقطبي را مورد بررسي          
ين مـشكلاتي را كـه گـزارش كردنـد          قرار دادند و مـراقب    

ثير قابـل   أمشكلات در برقراري ارتباط با بيمـار، ت ـ       : شامل
ملاحظه بر فعاليت شغلي خـود، مـسائل مـالي و قـانوني و           

 و همكـاران    Deeken .)18(ارتباطات اجتماعي بوده است   
نويــسند دلايــل زيــادي وجــود دارد كــه      مــي) 2003(

بيمـاران   ين از كاركنان حرفه سلامتي بايـد بـرروي مـراقب        
دوقطبــي تمركــز كننــد، نــاتواني، اخــتلال در عملكــرد و 
فعاليت خانواده و از سويي افزايش تعداد مراقبين در خانه     

دليل تغييرات اقتصادي، سياسي و اجتماعي و همچنـين          هب
سوق دادن اقدامات درماني و مراقبتي از خدمات بـستري          

لايــل هــاي ســرپايي در خانــه از جملــه ايــن د بــه مراقبــت
هـا در خانـه بـراي مراقبـت و درمـان           مراقبين آن . باشد مي

اي دارنــد كــه وضــعيت  بيمــاران خــود، نيازهــاي پيچيــده
مـين دليـل    ه دهـد بـه    ثير قرار مي  أها را تحت ت    سلامتي آن 

ارزيابي وضعيت سـلامتي عـضو مراقبـت كننـده نيازمنـد            
 كه تجربيـات    لازم است   بنابراين .)19(توجه بيشتري است  

 و اثر آن را بـر سـلامتي بهتـر درك كنـيم تـا بـر                  مراقبين
اساس آن بتوانيم برنامه و مداخلات منطقـي پرسـتاري را           

 مراقبت كننده را ارتقاء دهيم تـا        اعضاءتدوين و سلامتي    
بتواننــد از بيمــاران خــود بهتــر حمايــت كننــد و شــرايط  

  .ندراهم نمايمناسبي را براي آنان در منزل ف
  

  ها مواد و روش
 هرمنيوتيـــك فنومنولـــوژي از حاضـــر، عـــهمطال در

(Hermeneutic Phenomenology) برديـدگاه  كيـد أت با 

 عـضو  زنـده  تجربيات كشف براي Van Manen روش و
 شـده  اسـتفاده  خانواده مراقبـت كننـده از بيمـار دوقطبـي         

ــت ــه .اس ــاد ب ــوژي) Van Manen )1997 اعتق  فنومنول
 رتفـسي  و مطالعـه  بـراي  سيـستماتيك  رويكـردي  تفسيري

 نظر مورد پديده دهد مي اجازه و كند مي ارائه پديده يك
 فراينـد  در تـا  شـود  كـشف  و تحليل تفسيري، ديد يك با

 دســت زنــده تجربيــات از تــر عميــق درك بــه تفــسير،
 يـابي  دسـت  كارگيري اين رويكرد امكـان  هبا ب. )20(يابيم
 تفـسير  فراينـد  طي در زنده تجربيات از تر عميق درك به

 عميـق  پـژوهش، درك   ايـن  بنـابراين در  . شـود  فراهم مي 
عضو خانواده مراقبت كننده از بيمار بـا اخـتلال           تجربيات
 يـابي بـه    دست با سلامتي پديده فهومممورد   در دو قطبي 

ــيفات وراي ــان توص ــده بي ــشان از ش ــسير و تجربيات  و تف
 خـود  ويـژه  زمينـه  و مـتن  در تجربيـات  اين معاني كشف
 هـاي  پـژوهش  در يـري گ نمونـه  .اسـت  بـوده  پـذير  امكان

ــه معمــولاً پديدارشناســي  صــورت هدفمنــد صــورت ب

 هـا  نمونـه  گيـري گـزينش    در فرايند نمونـه   . )21(گيرد مي
 در جديـدي  داده هـيچ  كـه  هنگـامي  تـا  كند مي پيدا ادامه

 به پژوهشگر و دونش پديدار كنندگان مشاركت توصيفات
 مطالعـه  مـورد  پديـده  بـا  رابطـه  در غنـي  و عميق ايي  داده
 ادامـه  جـايي  تاگيري   در اين مطالعه نمونه   . )22(يابد تدس

 هـايي  يافتـه  به اين نتيجه رسيد كه     تحقيق گروه كه يافت
 دسـت  هب ـ مطالعـه  مـورد  پديـده  بـا  رابطه در عميق و غني
 و شـود  نمـي  اضافه ها داده به جديدي مورد ديگر و آمده

 بـا   نهايتـاً  و   است تكرارشدن حال در قبلي موارد نوعي به
.  شـركت كننـده اشـباع داده هـا حاصـل شـد             12اب  انتخ

 از نمونـه  كـم  تعـداد  بـه  معمـولاً  فنومنولوژيست محققين
 اصل كه صورتي در  و گرايش دارند  كنندگان مشاركت
 شـود  رعايـت  مطالعات نوع اين در نمونه انتخاب اساسي

 .)23(رسـيد  هـا  داده اشـباع  بـه  توان مي كمتر يا نمونه ده با
 محلـي  فنومنولـوژي  مطالعـه  يـك  بـراي  پـژوهش  محيط
 كـه  كـساني  يعنـي  مطالعـه  در كننـدگان  شركت كه است

ــد ــات بتوانن ــبي اطلاع ــا در مناس ــاط ب ــده ارتب ــورد پدي  م
 آن در ،دهنـد  پاسخ پژوهش الاتؤس به و داشته پژوهش
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ــژوهش ايــن  در كــهباشــند داشــته حــضور جــا مركــز  پ
پزشكي فرشـچيان شـهر همـدان        آموزشي و درماني روان   

 وجـود   معيارهـاي ورود بـه مطالعـه،      . ش بـود  محيط پژوه 
يك بيمار مبتلا به اختلال دو قطبـي در خـانواده، داشـتن             
حداقل يك سال سابقه بيماري خلقي دو قطبـي بـا سـابقه     

ــردرمــان دارويــي   تــشخيص بيمــاري دو قطبــي  مبتنــي ب
  . بودDSM-IVبراساس نظر متخصص روانپزشك و معيار 

 عميـق  هاي بهمصاح ها، آوري داده  جمع اصلي روش
كنندگان آزادانـه بـه بيـان        بود كه شركت   ساختار و بدون 

. تجربيات خـود پيرامـون پديـده سـلامتي مـي پرداختنـد            
وقتـي واژه سـلامتي را      "الات بـاز ماننـد      ؤها با س ـ   مصاحبه

يد؟ چـه احـساسي در      آ شنويد چه چيزي به ذهنتان مي      مي
 شــروع و از "مــورد ســلامتي و ســالم بــودن داريــد؟     

شد تجربيـات خـود را در         كننده ها خواسته مي    مشاركت
 هــاي صـحبت  كـه  هنگـامي  .مـورد سـلامتي شـرح دهنـد    

 فاصــله بررســي مــورد پديــده تــشريح از شــونده مــصاحبه
 وي هاي گفته از الؤس يك طرح با پژوهشگر گرفت، مي

 كـرد و سـعي بـر       مي جلب نظر مورد پديده به را او توجه
پيگيـر در راسـتاي     الاتؤس ـ بـا  مصاحبه روند اين بود كه

 ممكن" دستيابي به تجربه مورد نظر ادامه پيدا كند، مانند

 توانيـد  مـي  " ،"دهيـد؟  توضـيح  بيشتر مورد اين در است
ممكـن اسـت    " ،"كنيـد؟  بيـان  تـر  واضـح  را موضـوع  اين

 بگوييـد  خواهيد مي يعني"بيشتر توضيح بدهيد؟،  ... درباره
 از را دخـو  منظور مثال يك با است ممكن "يا و ؟...كه

 تـر  شـفاف  سـبب  كـه  "كنيد؟ روشن صحبتي كه داشتيد،
ــده شــدن ــراي پدي ــشگر ب ــين و پژوه ــراي همچن  خــود ب

 صورت به ها مصاحبه همه .گرديد مي كنندگان مشاركت

مركـز تحقيقـات اخـتلالات رفتـاري و سـوء            در انفرادي
ــواد در مركــز روان  ــصرف م ــهر پزشــكي فرشــچيان  م ش

 60 تـا  45 بـين  هـا  بهمصاح  مدت زمان.شد انجام همدان
ادامـه   عميـق  هـاي  داده بـه  دسـتيابي  بود و تـا  متغير دقيقه
 اتمـام  از بعـد  بلافاصله شده ضبط هاي  مصاحبه.يافت مي

ــصاحبه، ــه   هــر م ــا گفت ــه كلمــه و مطــابق ب هــاي  كلمــه ب
كننــدگان بـر روي كاغــذ نوشـته و ســپس تايــپ    شـركت 

ي  يعن ـ،م با مـشاهده دقيـق بـود      أها تو  همه مصاحبه  .شد مي
 غيـر  هـاي  محقق در حين هـر يـك از مـصاحبه هـا، پيـام             

وضــعيت  كــلام، لحــن ماننــد كننــدگان شــركت كلامــي
 را بـا دقـت مـشاهده و ثبـت           ... و ها،گريـه  ژسـت  چهره،
شـش  هـا بـر اسـاس روش         دادهتجزيه و تحليـل      .نمود مي

  : به شرح زير انجام گرفتVan Manenاي  مرحله
   روي آوردن به ماهيت تجربه زندگي-1
 بـه همـان صـورتي كـه      كنكاش تجربه مـورد بررسـي   -2

  زندگي شده است
مل برروي درون مايه هاي ذاتي كه مشخص كننده         أ ت -3

  .پديده  هستند
   هنر نوشتن و بازنويسي-4
  دار با پديده  حفظ ارتباط قوي و جهت-5
ــا در نظــر گــرفتن اجــزاء و     -6 ــژوهش ب مطابقــت بافــت پ

  .)24(كل
مـضموني و اسـتخراج     به منظور جداسازي جمـلات      

 فراينـد   ازهـا از رويكـرد كـل نگـر و جـزء نگـر                مضمون
در رويكـرد  .  استفاده شـد Van Manenتحليل مضموني 

ــار چنــد از پــسكــل نگــر  ــدن ب يــك از  هــر مــتن خوان
 شد و سپس   آن حاصل مي   از كلي درك ها يك  مصاحبه

در يـك يـا      معني و مفهوم عمده متن به عنوان يـك كـل          
نگـر   جـزء  روش در .گرديـد  مي فچند پاراگراف توصي  

هريـك از    طـور جداگانـه،     ههـا ب ـ   براي هريك از مصاحبه   
متن، خط به خط و بـا دقـت مطالعـه            هاي جمله عبارات و 

 تجربـه  بـا  رابطـه  در كه ها و مفاهيمي   كليد واژه  و سپس  شد
  . شدندگذاري علامت ،رسيد مي نظر به  مهمسلامتي
  

  (Rigor)تحكام داده هاو اسدقت  ارزيابي به مربوط معيارهاي
 مطالعـه  ايـن  هاي به منظور تعيين اعتبار پژوهش يافته     

 ارائـه  كننـدگان  شـركت  بـه  مطالب تأييد و بازبيني جهت
 بـا  هـا  يافته هماهنگي مورد در را خود نظرات ها آن و شد

 پژوهــشگر بــه ســلامتي مفهــوم مــورد در خــود تجربيــات
 طـي  لعـه مطا از حاصـل  هاي يافته همچنين  نمودند اعلام

 بحث به افراد متخصص و خبره با مداوم طور به جلساتي
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 ها مصاحبه متن از هايي بخش مواردي در و شد گذاشته

 طرفـي  از .گرديـد  تحليـل  آنـان  توسـط  جداگانـه  طور به
 كـافي  زمـان  تخـصيص  و محقـق  مدت طولاني درگيري

 اعتماد جلب موجب سو يك از ها داده آوري جمع براي
 شـدن  تـر  عميـق  بـه  ديگـر  سـوي  زا و كننـدگان  مشاركت

 .نمود كمك ها داده

 مـستندات  حفظ با تا است شده تلاش مطالعه اين در
 پـژوهش  ايـن  تأييـد  قابليـت  تـضمين  بـه  مطالعه به مربوط
سـلامتي در    پديـده  بـه  محقـق  مندي علاقه .گردد كمك

 تمـاس  اعضاي خانواده مراقبت كننده از بيمـار دوقطبـي،        
 كـسب  بـراي  تـلاش  چنـين هم و پديده با وي مدت دراز

ــرات ــران نظـ ــن در ديگـ ــه ايـ ــر از زمينـ ــل ديگـ  عوامـ
 .بود تأييد قابليت كننده تضمين

 دانـشكده  پـژوهش  كميتـه  توسـط  پـژوهش حاضـر  
ــوم ــكي عل ــشگاه پزش ــت دان ــدرس تربي ــورد ت م ــد أم يي

 از كننـدگان  شـركت  مصاحبه، شروع از قرارگرفته و قبل  
 در ضــايتعــدم ر بــا و آگــاه تحقيــق اهميــت و اهــداف
 در شـركت  براي نمودند همچنين از آنان    شركت تحقيق
 هـا  آن بـه  شـد و   گرفتـه  اجـازه  ها مصاحبه ضبط و تحقيق
 در صـرفاً  آمـده  دسـت  هب ـ اطلاعـات  كه شد داده اطمينان
 بـه . گيـرد  مـي  قـرار  اسـتفاده  مـورد  تحقيـق  اهداف جهت
 از اي مرحلـه  هـر  در كـه  گرديـد  تأكيـد  كنندگان شركت

ــژوهش ــي پ ــد م ــصرا توانن ــود فان ــركت از را خ  در ش
  .نمايند اعلام پژوهش

  

  ها يافته
 بيمار از كننده مراقبت خانواده عضو 12پژوهش دراين

 -مشاركت از نفر 5 .داشتند مشاركت قطبي دو اختلال با
 داراي آنــان نفــر  دو.زن بودنــد  نفــر7 و مــرد كننــدگان
 ديـپلم و  نفر چهار ليسانس و سه نفر فوق ديپلم، تحصيلات

  تا21دامنه سن آنان بين . داشتند حصيلات ابتداييت سه نفر
طول مدت  . باشد مي)  سال 75/35ميانگين سني   ( سال   58

 حـداكثر    مـاه و   16دوره بيماري عضو خانواده از حداقل       
  . نفر مرد بودند6 نفر از بيماران زن و 6.  ماه بوده است58

 مـصاحبه  12 مضمون اوليه بـراي  718در مرحله اول  
هـاي اوليـه حاصـل از همـه          سپس مـضمون  . شد استخراج
هـا   ها با هم مقايسه و بر اساس تشابهات و تفاوت          مصاحبه

ادغام و جداسازي انجام گرديد كـه حاصـل آن كـاهش            
 مـضمون   191 كـه نهايتـاً    طـوري  ههاي اوليه بود ب ـ    مضمون

هـاي اوليـه    در گام بعدي مـضمون    . اوليه استخراج گرديد  
ــده از   ــتخراج ش  ــ12اس ــر اس ــصاحبه ب ــشابهات و  م اس ت

كنندگان بسط   هاي مشترك شركت   محتوي عقايد و ايده   
 مـضمون  54بنـدي    خوشـه پـس از    و گسترش داده شد و      
 در گــام بعـدي تحليـل مــضموني،   .ثانويـه اسـتخراج شـد   
ــضمون  ــت از م ــتخراج     حرك ــوي اس ــه س ــه ب ــاي ثانوي ه

هاي اساسـي بـود    هاي فرعي و رسيدن به مضمون    مضمون
شـدند و بـا       بـاهم مقايـسه مـي       ثانويـه  موضـوعات بنابراين  

هـاي   گيري مضمون  توجه به اشتراكات و تشابهات، شكل     
 اين هاي اساسي انجام گرفت و به فرعي و سپس مضمون

 مـضمون اصـلي و   6هـا،   از مجموع مصاحبه نهايتاً ترتيب
فراينـد  ). 1  شـماره  جدول( مضمون فرعي حاصل شد      14

ــط   ــضموني توس ــل م ــروهتحلي ــرات   گ ــا نظ ــق و ب  تحقي
خصـصان شـامل اسـاتيد پرسـتاري در حيطـه مطالعـات       مت

 روانـشناسان بـاليني      و پزشـكان  كيفي و ابزارسـازي، روان    
  .انجام گرفته است

  
 تجربـه   درمضمون هاي اصلي و فرعي پديدار شده         :1جدول شماره   

  اعضاي خانواده مراقبت كننده از بيمار دوقطبي از پديده سلامت
  

  رعيمضمون هاي ف  مضمون هاي اصلي  رديف
  نامطمئن زندگي متلاطم و) الف
  درگير شدن با فرايند تلخ مراقبت) ب

  زندگي جهنمي  1

  آشفتگي در خانواده) ج
  سراسيمگي )الف
  هيجانات دردناك) ب

  فرسودگي   2
   رواني-روحي

  احساس تحليل رفتن. 3
  غفلت از خود  3 تني-هاي روان بروز واكنشتوجهي به  بي) الف
  ت ندادن به سلامتي خوداهمي) ب

  نياز به حمايت خانوادگي) الف
  نياز به حمايت اجتماعي) ب

  نياز به حمايت  4

  توجه به معنويات) ج
  احساس خجالت -  ارياحساس شرمس  5

  محكوم به انزوا  6  منزوي شدن) الف
  منزوي كردن) ب
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هـاي اصـلي بـا مثـالي از عبـارات            هريك از مضمون  
  :بيان شده استبه شرح زير مشاركت كنندگان 

 مراقبــت از بيمــار دوقطبــي   :زنــدگي جهنمــي  -1
وضعيت سلامت زندگي عـضو مراقـب در خـانواده را بـا         

هاي فراوان روبرو مي سازد كه در نتيجـه زنـدگي            چالش
دريج سطح سلامت زندگي    ت هآنان را ملتهب و ناآرام و ب      

  .ابدي آنان كاهش مي
 اين مـدت كـه بـا    ((: گويد همسر يكي از بيماران مي    

ون زنــدگي كــردم، زنــدگيم از جهــنم هــم بــدتر بــوده، ا
همش از خدا خواستم من يا اون، يكي از ما بميـريم كـه              
خلاص بشم از اين زندگي، همه چيزم را از دسـت دادم،            

مجبور شدم همه   ...  زندگي من مثل بقيه مردم نيست      اصلاً
  ول كنم از فرداي خودم خبر ندارم بخـوام كـاري           وچيزم
دانـم چكـار     زندگيم يك جوري شـده كـه نمـي         ...بكنم،

كنم، راهي برام نمانده كه از اين بـدبختي خـلاص بـشم،             
  همــه چيــز زنــدگيم بهــم ريختــه زنــدگيم داغــون شــده،  
هميشه ناراحت و غمگينم و يك روز خوش تو زنـدگيم           

هـام طوريـه كـه بايـد         از يك طرف وضـع بچـه       ...نداشتم
 وهمـه چيزم ـ   ...تونه ان نمي مواظب اونا باشم، چون مادرش    

 تـو ايـن مـدت       اصـلاً ...  بـرم  هتون ـ فروختم و سركار نمـي    
نفهميدم زندگي چيه، حتي همسرم نميتونـه غـذا درسـت           

دلخوشـي  .... كنه، تا حالا چيز درست حـسابي نخـورديم        
معلـوم   ...به زندگي نـدارم و همـه چيـزم را ازدسـت دادم         

دم چـون  خواد بشه، خيلي نااميد ش     نيست زندگيم چي مي   
  خـواد بـشه و    دانم كه وضـع زنـدگيم چـي جـور مـي           نمي

  

  .))انگار راهي براي خلاص شدن ندارم
مادر بيمار در ايـن     : زندگي متلاطم و نامطمئن   ) الف
آرامـش تـوي زنـدگيم نـدارم، انگـار          ((: گويـد  رابطه مـي  

گم  خواد بشه، هر روز مي     همش بايد بشينم، ببينم چي مي     
چه زندگيه كه خيالـت راحـت       كه، يك اتفاقي بيفته اين      

نباشه، طوري كـه همـش سروصـدا و داد و بيـداد داشـته               
  .))...داند كه چقدر زندگيم سخت شده خدا مي... باشي،

ــت   ) ب ــخ مراقب ــد تل ــا فراين ــدن ب ــر ش ــادر : درگي   م
 هميشه بايد مواظبش باشم، همه      ((گويد مراقبت كننده مي  

... شـم كارهاي خودمو بايد كنار بذارم و مراقـب پـسرم با          
با اين وضع ديگـه چـه جـوري بـه خـودم برسـم، بعـضي                 

شه و كـاري از      ها كنترل كردن اون واقعاً سخت مي       وقت
  .))...دآ دستم بر نمي

همـسر بيمـار دربـاره ايـن        : آشفتگي در خـانواده   ) ج
 قبلاً وضع در خانه بهتر بـود،        ((: موضوع چنين گفته است   

از .. .شـديم  ها همه خانـه بودنـد، دور هـم جمـع مـي             شب
كننـد   وقتي كه شوهرم اين جـوري شـده بقيـه سـعي مـي             

همه از خانه فراري هـستن، وقتـي هـم    ... كمتر خانه بمانن  
  .))...شه خانه هستن، جر و بحث زياد مي

 تجربيــات فــرد : روانــي –فرســودگي روحــي  -2
دهد كـه سـلامت     كننده از بيمار دوقطبي نشان مي      مراقبت

رود آنـان در      مـي  تـدريج تحليـل    هروحي و رواني آنان ب ـ    
شان ضعيف شده    اند كه روحيه   توصيف تجربه خود گفته   

اند و از نظر روانـي بـسيار         و ازنظر عصبي كم تحمل شده     
كنندگان در مورد وضعيت     يكي از شركت  . اند ثر شده متأ

  :گويد  رواني خود مي-سلامتي روحي
 الان شايد بگـم، خـودمم افـسرده شـدم و حـال و               ((

يــادم رفتــه خنــده چيــه،  ، اصــلاًحوصــله هيچــي را نــدارم
گـم خـودمم مـريض       ها مـي   خوشحالي چيه، بعضي وقت   

نشم خوبـه، آخـه الان اعـصاب مـنم ضـعيف شـده، زود               
هـا خيلـي     شم يك جوري شده بعـضي وقـت        غمگين مي 

شم، ديگه تحمل خيلي چيزها را نـدارم،         زود عصباني مي  
تر  بد روز تقريباً ه  جوري نبودم تو اين مدت روز ب        اين قبلاً
كـنم    خوب نيـست، حـس مـي       وضع روحيم اصلاً  . ..شدم

تونم كاري بكـنم،     خسته هستم يك جوري كه اصلا نمي      
ميلي بـه چيـزي، كـاري، يـا بخـوام خريـدي             ... جايي برم 

نظـر   از ())بكـنم نـدارم چـون ديگـه روحيـه بـرام نمونـده       
هم و اشك در چشمان او حلقـه         ظاهري حالت چهره در   

اي خود را بهم فشرده بود بـا        ه كه دست  بسته بود درحالي  
مه هاي پي در پي و حالت مكث مصاحبه را ادا آه كشيدن

  ).داد مي
يكي ديگر از مشاركت كنندگان     : سراسيمگي) الف

خودمم اينقدر نگران برادرم هستم كـه ديگـه         ((: گويد مي
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د، چـه   آ سرم مـي   ههمش فكرهاي بدي ب   ... شوره دارم،  دل
ايد انتظار بكشم، يك    جوري بگم دلم پر از آشوبه، هي ب       

  .))...جوري شده كه همش اضطراب دارم
مادر بيماردر اين رابطه مـي      : هيجانانت دردناك ) ب
 دارم افـسرده مـي شـم عـذاب از ايـن             نحقيقاً م ـ ((: گويد

كشم اينقـدر زيـاد،      كنم باشه، رنج مي    بزرگ تر فكر نمي   
خـوام   مـن يـك مـادرم، خيلـي مـي         ... خوام بميـرم   كه مي 

رم، يعنــي  ي تــو خـودم دارم از بـين مـي   تحمـل كـنم، ول ـ  
شـه   منظورم اينه از توي خودم، وجـودم داره داغـون مـي           
  .))يك جوري كه احساس بدبختي و بيچارگي مي كنم

بـرادر بيمـار در توصـيف       : احساس تحليل رفـتن    )ج
 حـالا يـك خـستگي       (( گويـد  وضعيت سلامتي خود مـي    

كنم، يعني فقط خستگي بدني نـدارم، فكـرم          احساس مي 
گم ضـعيف شـدم، مـن كـه قـبلاً            ، اينه كه مي   خسته است 

فعال بودم ولي الان چي، سردرد پيدا كردم، دست و پـام            
يواش يواش دارم   ... ره حس ندارم كاري كنم     خواب مي 

  .))دم انرژيم را از دست مي
كنندگان در ايـن مطالعـه        شركت :غفلت از خود   -3
ــي ــدام    عل ــسماني در ان ــشكلات ج ــه م ــم تجرب ــا و  رغ ه
هاي بدن نسبت به پيگيري و حفظ سـلامتي خـود           تگاهدس

كيـد برتحمـل فـشارهاي      أمادر بيمار با ت   . كم توجه بودند  
متعدد كه موجب بروز ناراحتي عصبي در او شـده اسـت            

  :نمايد گونه توصيف مي را اين اثرات جسماني آن
 اون خيلـي    خـاطر  هكـنم و ب ـ    در تنهايي گريـه مـي      ((

و نـاراحتي بـه همـه جـام         ناراحتم، اعصابم ناراحت شـده      
م  كرد، انگار كـه سـينه       ديروز سينه م درد مي     زنه، مثلاً  مي

م گيـر    كنم يك چيزي تو سـينه      سوراخ شده، احساس مي   
كنم يك چيزي توي گلوم گير    كرده، گاهي احساس مي   

كـنم   احـساس مـي   ... خـواد بتركـه،    كرده، انگاري كه مي   
چـشمهام،  زنه بـه     گاهي اعصابم مي  ... كنم دارم سكته مي  

زنـه بـه     زنـه بـه پـام، مـي        مـي  شـه،  ديگه چشمهام باز نمـي    
 تـونم راسـت بـشم مـن قـبلاً          ها نمي  بعضي وقت ... دستهام

اينجور دردها را نداشتم، ولي زياد به اين دردهـا اهميـت            
دم، چون همه فكرم متوجه دخترمه، ميگم فقـط اون            نمي

تـونم تحمـل     خوب بشه، حالا مـن ايـن مـشكلات را مـي           
  .))كنم

:  تنـي  -بي توجهي به بروز واكنش هـاي روان       ) الف
گاهي اينقدر ناراحـت مـي شـم، كـه نمـي خـوام چيـزي             

شـه كـه انگـار       ام اينقـدر ناراحـت مـي       بخورم، يعني معده  
اسيد داخل آن ريختـه باشـند، ورم معـده هـم الان دارم،              

هـام درد    دسـت ... ثير گذاشـته  أاعصابم روي همه چيزم ت ـ    
هاي خانه را انجام بدم، بـا ايـن         كنه ديگه نمي توم كار     مي

گم ولـش   كه اين همه درد و مشكلات دارم ولي بازم مي         
ها كـه چيـزي نيـست مهـم اينـه كـه حـال و روز                  كن اين 

  .)شركت كننده_ ))...دخترم خوب بشه
از وقتـي فـشار     (( :اهميت ندادن به سلامت خـود     ) ب

گـن مراعـات كـن، بـرو پيـاده روي،            خون پيدا كردم مي   
گـم    ولي تا حالا كه نرفتم دنبالش، چون مـي         دارو بخور، 

دخترم خـوب بـشه، از همـه چيـز فعـلاً مهـم تـره خـودم                  
  .)مادر بيمار ())تونم با اين مشكلات كنار بيام مي

همـه شـركت كننـدگان در شـرح          :نياز به حمايت   -4
تجربه زنده خود نيازهاي حمـايتي را بـراي حفـظ سـلامتي             

هـاي   ين نيازهـا بـه شـكل      اند كه ا   خود مورد توجه قرار داده    
مختلف و ابعـاد گونـاگوني در تجربـه آنـان پديـدار گـشته               

  .است
ــضا را الان كــسي از آن  (( ــت  اينجــور مري ــا حماي ه
 كسي نمياد بپرسه كه اينها چي  كنه، يا بهتر بگم اصلاً     نمي

ميخوان، چه مشكلاتي دارند، الان خـوب اينهـا تـو خانـه           
و خانه نگـه داريـم،      ها را ت   شه كه هميشه آن    هستند و نمي  

ولي ... شه، حبس شان كنيم    بگيم اصلا بيرون نرن كه نمي     
مــشكل اينجاســت كــه وقتــي ميــان بيــرون از خانــه، اگــر 

شد خوب بود، اينجوري ما هـم كمـي          كمكي به اينها مي   
تـوانيم بـه كارهـاي ديگـر         شـد و مـي     خيالمان راحت مـي   

شد، يعني هـم بـراي مـا و     برسيم و خستگي ما هم كم مي  
شـد، الان مـا فقـط خودمـان          م براي مريض خـوب مـي      ه

... هستيم و ديگه كسي از جايي بياد و كمكي بكنه نيست          
ــل     ــردم، مث ــدا ك ــشكلات را پي ــن م ــودمم اي ــه خ الان ك
فشارخون و درد كمر و هزار درد و بدبختي ديگه، كسي           
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نيست بداد منم برسه و فقط دارم با اين وضع تنهايي كنار            
  .)رادر بيمارب( ))سازم م و ميآ مي

 همسرم بايـد منـو      ((: نياز به حمايت خانوادگي    )الف
من خودم دست تنهـا بايـد كارهـاي اونـو انجـام             ... درك

، دبدم، اگر همسرمم كمك كنه بهتره، نه ايـن كـه نخـوا             
ولي همه بايد تو خانه بيشتر به من كمك كنن، اگـر بـشه              
كمي هم درد دل كنم تو خانه بازم كمي آرام مـي شـم،               

  .))كنه وضع جوري شده كه هر كي، كار خودشو ميولي 
معلومه وقتـي خـودم     ((: نياز به حمايت اجتماعي   ) ب

تنهايي بخوام همه كارها را انجام بدم، فشار زيـادي روي           
گـم اگـر     مـي ... شـم  منه و اين جوري كم كم مريض مي       

هـا   براي كساني مثل من، كه مجبوريم از اين جور مريض       
زنـدگي كنـيم اونـم بـراي هميـشه،       مراقبت كنيم و با اونا      

توي اون شهر و محلـه زنـدگي مـا كـساني مثـل دكتـر و                 
روانشناس اگر پيگيري مي كردند، خوب براي ما خيلـي           
خوب مي شـد كمتـر سـختي مـي كـشيديم و اعـصابمان               

ــود  ــر ب ــن  ... راحــت ت ــاج دارم كــه از م خــودم الان احتي
  .))ت بكننديحما

نم خـدايا   ك ـ همش دعـا مـي    ((: توجه به معنويات  ) ج
خـوانم   خودت كمك كن اون خوب بشه، وقتي دعا مـي         

بهترم، اعصابم راحت تره و مي گم حتماً خدا منو كمك           
  .)پدر بيمار (.))نذر كردم اون خوب بشه... كنه مي

يكـي از مـضامين اسـتخراج       : احساس شرمساري  -5
كننـدگان احـساس شرمـساري       شده در تجربـه مـشاركت     

هـاي   هـا و قـضاوت     شواكـن اي كـه حاصـل       است، پديده 
 با ملامت و سرزنش همراه و       گاهيمنفي ديگران است و     

ــو   ــز ت ــدگان ني ــا احــساس ســرافكندگي مراقبــت كنن م أب
  :گويد اي مي برادر مراقبت كننده. شود مي

يند و مي بينند و به تمـسخر       آ ميكساني هستند كه     ((
شود كه مـريض را پنهـان        گيرند، اينها بيشتر باعث مي     مي

كه كسي بيايـد بـه عيـادت، بيمارمـان را            كنيم، قبل از اين   
اي كه مـا زنـدگي       كنيم، چون در جامعه و طبقه      پنهان مي 

خيلـي بـراي مـن      ... كنيم هنوز اين بيماران جا نيفتادند      مي
گه، به مـن     د و چيزي مي   آ تحملش سخته وقتي كسي مي    

كنم  است و احساس مي   فلاني ديوانه    كنايه ميزنن كه مثلاً   
كـنم و بـا    كه دنيا رو سرم خراب ميشه حس بدي پيدا مي        

ثير بـدي  أها و مـشكلات باعـث ميـشه كـه ت ـ         همين حرف 
ام  روي سلامتي من هم بگذارد و روحيـه و وضـع روانـي            

  .))بهم بريزه
ــزوا   -6 ــه ان ــوم ب ــبكه    :محك ــط ش ــتلال در رواب اخ

 د در لتحمي به منجراجتماعي و محكوم شدن به انزوا كه        
 بـراي  عصبي فشارهاي و و عاطفي رواني -روحي رنج و

 بـه  تـوان  مـي  را گـردد  عضو خانواده مراقبـت كننـده مـي       
 پديـده  معنـاي  مهـم كـه   مـضامين  از ديگـر  يكـي  عنـوان 
مـادر بيمـار دربـاره      . دانـست  ،دهـد  مـي  شـكل  را سلامت

  :گويد كاهش روابط با اطرافيان مي تجربه خود از
ل خودمـان گذاشـتند و تنهـا    ما را كه ديگه بـه حـا      ((

  جـايي نـرفتم،     ماندم، الان اين چند سـال چنـد بـار بيـشتر           
بيـنم زيـاد دوسـت       كه نخوام بـرم، ولـي وقتـي مـي          نه اين 

شـوند بـه مـن       ندارند، يا وقتي دوستانم دور هم جمع مـي        
كننـد كـه الان دختـر مـن كـه         مـردم فكـر مـي     ... گن نمي

 بـا   وون ـترسـند ا   مريض شده، هيچي حاليش نيـست و مـي        
هـم بريـزه، خـوب از اون        ه  شان را ب ـ   خودم ببرم و مجلس   

طرف مي بينن كه خودمم زيـاد حـال و حوصـله نـدارم،              
خاطر همين چيزهاسـت كـه كمتـر دور و بـر مـن               هشايد ب 
كننـد، طـوري كـه       ها هم از من دوري مـي       همسايه... ميان
هاشان هم كمتر ديگه خانه مـا ميـان، يـا كمتـر تلفـن                بچه
خيلي من افـسرده شـدم بخـاطر همـين چيزهـا،            ... زنند مي

خواد كه بامن صـحبت      بينم كه دلشان نمي    چون وقتي مي  
كنه و    فاميل ديگه مثل سابق نيستند اذيتم مي       كنند، يا مثلاً  

  .))شه هام چند برابر مي ناراحتي
الان يـك جـوري شـده، همـه         ((: منزوي شدن ) الف

 برو بشن، خوان با من رو    كشن،كمتر مي  خودشان را كنار مي   
كنند كه بيماري پـسرم طوريـه كـه ممكنـه            چون فكر مي  

 ترسند، يا ميگن ممكنـه     بعضي ازش مي  ... اونها را اذيت كنه   
زيـاد ديگـه بـه مـن توجـه          ... براشان مزاحمت ايجاد كنـه    

هاي مختلف توي مراسم و عروسـي يـا          كنند، به بهانه   نمي
  .)پدر بيمار ())كنند جاهاي ديگه، كمتراز من دعوت مي
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 ما ديگه خودمان رفـت و آمـد         ((: منزوي كردن ) ب
نــداريم، حتــي وقتــي كــسي زنــگ مــي زنــه گوشــي بــر  

كـنم   زنم، سـعي مـي     دم، زنگ نمي   دارم، جواب نمي   نمي
كـه   جواب نـدم، ديگـه حوصـله كـسي را نـدارم، بـا ايـن               

خواهند حال من را بپرسند يا احوال        خواهرها و فاميلم مي   
 جـواب دادن بـه اونهـا را         ام را بپرسند، ولـي حوصـله       بچه
  .)مادر بيمار ())ندارم

  

  بحث
ــت  ــدگي مراقب ــدگان از  وضــعيت ســلامت و زن كنن

بيماران رواني در خانواده همـواره مـورد توجـه محققـين            
بوده است و مطالعات انجام گرفته در اين زمينه بيـشتر بـا             
رويكرد كمي و استفاده از ابزارهاي متناسب بـا آن بـوده            

 نتايج گزارش شده بـه نـاتواني و رنـج           در برخي از  . است
م بــا تــنش بــراي أناشــي از بيمــاري و زنــدگي نــاآرام تــو

كنندگان اشـاره شـده اسـت كـه باعـث تغييـر در               مراقبت
براسـاس  ) 26 ،25(شـود  كيفيت زندگي و سلامت آنان مـي      

هاي اين مطالعـه، بيمـاري دوقطبـي شـرايط زنـدگي             يافته
كـه   طـوري  هب ـ. خـوش تغييـر كـرده اسـت        ها را دسـت    آن

مراقبت كنندگان از بيمار با اختلال دوقطبي زندگي خود         
 ،دليل رفتارهاي غيرقابل كنترل و آزاردهنـده بيمـار         هرا، ب 

هــا را در مواجهــه بــا بحــران و شــرايط  لحظــه آن كــه هــر
م بـا   أدهد، بسيار سـخت، دشـوار و تـو         زايي قرار مي   تنش

 بـا احـساس نااميـدي     . رنج وعذاب، توصيف كرده بودند    
داننـد   اي مي  نسبت به زندگي، خود را گرفتار در مخمصه       

  .رسد نظر مي هكه امكان رهايي از آن دشوار ب
Perlickــاران ــدگي  ) 2007(  و همكـ ــرات زنـ تغييـ

كنندگان از بيماران دوقطبي را امـري ناخوشـايند          مراقبت
را ناشـي از تحمـل       كند و آن   از ديدگاه آنان توصيف مي    

 .)17(داند خاطر بيمار مي   هشده ب هاي متعدد تحميل     ناتواني
انـد كـه    كنندگان در اين مطالعه نيـز اظهـار داشـته     شركت

كـه باعـث     طـوري  هسبك زندگي آنان تغيير كرده است ب      
 بــا ،بهــم ريختگــي و دشــواري در كنتــرل زنــدگي شــده 

 روابطشان   و ها هاي فوق برنامه و سرگرمي     كاهش فعاليت 

 بـر ايـن باورنـد       هـا  آن. با همسايگان نيز متشنج شده است     
انـد كـه     كه آرامش و تعادل زندگي خود را ازدست داده        

منجر به اختلال در وضعيت سلامتي زنـدگي آنـان شـده             
  گويد، انسان موجـودي     در نظريه بحران مي    Kaplan. است

دنبـال آرامـش و راحتـي در زنـدگي           هست كه همواره ب ـ   ا
است و هر چيزي كه آرامش و در نهايت تعادل زنـدگي            

هم ه  هم بزند، باعث ناخشنودي، عدم رضايت و ب       ه   ب او را 
  .)3(شود خوردن تعادل عاطفي، رواني و روحي او مي

بيماران دوقطبي تغيير متناوب و عودهاي مكرري را        
هــا در موقعيــت هــاي  كننــد كــه زنــدگي آن تجربــه مــي

مـشكلات  . دهـد  بينـي قـرار مـي      نامطمئن و غيرقابل پـيش    
 ــ ــاري و نوس ــرات رفت ــاران ناشــي از تغيي ــي بيم انات خلق

. دوقطبي نيز در متون علمي مورد تأكيد قرار گرفته است         
Jönsson  اي كيفـي يكـي      در مطالعـه  ) 2011(  و همكاران

قطبـي   از تجربيات اعضاي خانواده در زندگي با بيمار دو        
ــار    ــرل و اداره بيمـ ــاري، كنتـ ــده بيمـ ــي از آينـ را نگرانـ

  .)27(دانند مي
بطه با درگير شـدن     كنندگان در را   بسياري از شركت  

در فرايند تلخ مراقبت از بيمار گفته بودند كه با بـه دوش             
كشيدن مراقبتي خسته كننده و طولاني مـدت، گـاهي از           

شـوند كـه ايـن شـرايط بـا           كنترل بيمار عاجز و ناتوان مي     
 فشارهاي مـالي ناشـي از تـأمين      ،ها اختلال در ايفاي نقش   

ي همـراه   مخارج زندگي، درمان بيمـار و مـشكلات شـغل         
هـاي شخـصي خـود را رهـا        شده، به ناچار بيـشتر فعاليـت      

 Baldassano. ســاخته و خــود را وقــف بيمــار نماينــد    
يكي از مشكلات درگير شدن در فرايند مراقبت        ) 2004(

از بيمــار روانــي را اخــتلال در كارهــاي معمــولي خانــه و 
  .)28(داند فعاليت شغلي مراقبت كنندگان مي

شديد اختلافات، درگيري و    بيماري دوقطبي باعث ت   
مشاجرات در خانواده، كاهش حضور سـاير فرزنـدان در          

 كاهش روابـط عـاطفي و تعـاملات درون خـانواده            ،خانه
شود احساس ناامني و فقدان آرامش در خانه وضعيت          مي

زندگي براي عـضو مراقبـت كننـده را پـرتنش، نـاآرام و              
 اسـترس در  ) 2008(  و همكـاران   Borba. كنـد  مشتنج مي 
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خانواده بيمـاران روانـي را بـا روش مطالعـه كيفـي مـورد             
انـد كـه افـزايش فـشارهاي هيجـاني در            بررسي قرار داده  

روابط اعضاي خانواده و فشارهاي مالي تحميـل شـده بـر     
در مطالعـه   . )29(مراقبين از موضوعات آشكار شده بودند     

ما نيز مشاركت كنندگان بروز تنش در روابط با اعـضاي           
مــشكلاتي ماننــد كــاهش تعــاملات درون    را در كنــار 

  .خانواده مورد توجه قرار داده بودند
كننـــدگان  در پـــژوهش حاضـــر، تمـــامي شـــركت

احساساتي مانند غم واندوه، رنج و عذاب دروني، فقـدان         
شادي، نااميدي و احـساس پـوچي را در تجربيـات خـود             

شـدت آزرده    هاز نظر روحي و رواني ب     . اند ارش كرده زگ
ــو  ــلامتي خ ــد و س ــات . د را ازدســت داده بودن در ارتباط

غيركلامي نيز حالاتي مانند گريه كردن، چهره غمنـاك،       
همه مراقبين در   . آه كشيدن و تكلم دراماتيك نمايان بود      

هـاي روحـي و روانـي        توصيف مفهوم سـلامتي بـر جنبـه       
بسيار تاكيد داشتند و براين باور بودند كه در ايـن بعـد از              

ــي  ــلامت روح  ــ-س ــي برخ ــستند روان  و Steele. وردار ني
  در يـــك مطالعـــه مـــروري بـــيش از ) 2010( همكـــاران

 مقاله مرتبط با مراقبت كنندگان از بيماران دوقطبي را          50
 مقالـــه 21 حـــداقلانـــد كـــه   دادهرمـــورد بررســـي قـــرا

 از   درصـد  46هاي روانـي گـزارش شـده بـود و            ديسترس
ــ ــان علاي ــسردگي داشــتندآن ــه حــسيني و . )11(م اف مطالع

ران با عنـوان ارزيـابي وضـعيت سـلامت روانـي در             همكا
مراقبين خـانواده از بيمـاران بـا اخـتلال روانـي مـزمن در               

سـلامت   مازندران بيانگر آن است كه بر اساس پرسشنامه       
ــومي ــد35 (GHQ-28) عم ــدگان از   درص ــركت كنن  ش

   .)26(سلامت رواني برخوردار نبودند
 شركت كنندگان به فقـدان سـلامتي جـسماني،       اكثر

هاي مختلف بـدن و اخـتلالات        دردهاي پراكنده در اندام   
جسمي اشاره كرده بودند كه اقدام مناسبي براي مقابله بـا           

مشكلات مربوط به وضعيت سلامتي     . دادند آن انجام نمي  
هــاي متفــاوتي بــود از  كننــدگان داراي جنبــه در مراقبــت

هـاي مختلـف بـدن ماننـد         جمله دردهاي مربوط به انـدام     
اها و كمردرد كه باعث محـدوديت و اشـكال          ها، پ  دست

هـاي جـسمي     ناراحتي. هاي روزانه آنان شده بود     فعاليتدر  
 ســردرد، درد ناحيــه قفــسه ســينه، فــشارخون بــالا و ماننــد

هـا را    مشكلات گوارشي، وضـعيت سـلامتي جـسمي آن        
  و همكـاران   Pinquartمطالعـه   . دستخوش تغيير كرده است   

 كننـدگان از بيمـاران      مراقبت ست كه  ا نيز بيانگر آن  ) 2003(
كننـد   هاي جسماني متعددي را تجربـه مـي        رواني، ناتواني 

  هـاي مـزمن ماننـد ديابـت و          حتي برخي از آنـان بيمـاري      
ــي را    ــاراحتي قلب ــينه و ن ــسه س ــاي قف ــز درده گــزارش ني

هاي مـشابه توسـط    مطالعه نيز تجربه اين  كه در    .)30(اند كرده
  .ده استكنندگان گزارش ش برخي از مشاركت

در اين مطالعـه نيـز شـركت كننـدگان از مـشكلات             
هـاي   هـا و انـدام     مربوط به سلامت جسمي خود در ارگان      

مختلف بدن شكايت داشتند و اغلب آنرا ناشي از تنش و           
 عاطفي مـرتبط بـا مراقبـت از عـضو           -هاي رواني  واكنش

هــا را  دانــستند كــه قــواي جــسمي آن خــانواده بيمــار مــي
انـد كـه فرصـت       كه اذعان كـرده    نكاهش داده و ضمن آ    

ــد     ــود ندارن ــلامتي خ ــظ س ــراي حف ــافي ب  Tranvåg .ك
ــراقبين از    ) 2008( ــسمي م ــلامت ج ــعيت س ــاره وض درب

تـنش و دردهـاي عـضلاني،       : گويـد  بيماران دوقطبي مـي   
ــي  ــات  احــساس خــستگي جــسماني و ب خــوابي از تجربي

كننده از بيماران دوقطبي اسـت       مشترك همسران مراقبت  
. )31(انـدازد  ها را به مخـاطره مـي       متي آن كه وضعيت سلا  

تجربيات آنان همچنين حكايت از آن داشت كـه گـاهي           
هـاي   اختلالات جسماني توصيف شده ناشي از ديـسترس       

هايي است كه همواره در معـرض آن قـرار         عاطفي وتنش 
هـاي جـسماني     ها اغلـب در توصـيف واكـنش        آن. دارند

ايش عصبانيت،  خود به بروز و تشديد اين مشكلات با افز        
 روانــي اشــاره -هــاي روحــي شــوره و نگرانــي و تــنش دل

  .اند كرده
 بـه  خـود  هاي تجربه توصيف كنندگان در مشاركت

كيــد أثير آن بــر وضــعيت ســلامتي تأنقــش حمايــت و تــ
كنندگان داراي   نيازهاي حمايتي مراقبت.اند اساسي داشته 

 گــروهابعــاد مختلفــي از جملــه نيــاز بــه حمايــت توســط  
. باشـد  اي مناسـب مـي    درماني و خـدمات بيمـه   -يبهداشت
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دسترسي به خدمات بهداشـت روانـي در محـل زنـدگي،            
پيگيــري و تــداوم درمــان و مراقبــت پــس از تــرخيص و  

هاي درمان و بستري بيماران از ديگر نيازهاي         تامين هزينه 
كننـدگان دربـاره     بسياري از شركت  . حمايتي مراقبين بود  

قطبــي و  مــورد بيمــاري دودريافــت اطلاعــات بيــشتر در 
هــاي خــود بــراي مراقبــت از بيمــار تــلاش  ارتقــاء دانــسته

هاي خدمات بهداشتي    دنبال كسب حمايت   هكردند و ب   مي
) Cormac )2006 .اي بــراي اداره بيمــار بودنــد    و بيمــه

درمورد نيازهاي مراقبت كنندگان از بيماران در خـانواده         
ــسد ــراقبين داراي نيازهــاي حمــايتي: مــي نوي  مختلفــي م

هستند مانند خدمات حمايتي بهداشـت روانـي، خـدمات          
هـاي   هاي مـالي، حمايـت     مراقبت اوليه بهداشتي، حمايت   

 .)32(بخـشد  آموزشي كه وضعيت سلامتي آنان را بهبود مي      
نيازهاي حمايتي مراقبين در اجتمـاع از سـوي محققـين و         
متخصصين حوزه بهداشت روان در همه جوامـع درحـال          

توجـه قـرار گرفتـه      توسعه يافته همواره مـورد      توسعه و نيز    
هاي اجتماعي بـراي بهبـود       مين حمايت أاست و بر ضرورت ت    

  .كيد شده استأوضعيت سلامتي آنان ت
Mohamadـــكـ و هم ـــربـجـت) 2011(اران ــــ ه ــــ

كنندگان خانواده در مـورد نيازهـاي حمـايتي بـه            مراقبت
خدمات بهداشت روان در كشور مالزي را مورد بررسـي          

 اسـتخراج   موضـوعات ها،   اند كه در تحليل داده     قرار داده 
شده شامل نياز به كسب دانـش و آگـاهي عملـي دربـاره             

هاي عاطفي، نيـاز بـه       هاي مالي، حمايت   بيماري، حمايت 
هــاي حمــايتي و توانبخــشي  اي، برنامــه خــدمات مــشاوره

هـاي مناسـب فـشارهاي        كه با پوشـش و حمايـت       اند بوده
فتـه و بـا بهبـود وضـعيت زنـدگي،           رواني آنان كـاهش يا    

  .)33(يابد  ميءسطح سلامت آنان نيز ارتقا
يكــي از نيازهــاي حمــايتي كــه در حفــظ ســلامتي   

در شـرايط   . باشد توجه به معنويات است     مراقبين مؤثر مي  
هاي زندگي   بحراني مذهب به عنوان پناهگاهي در بحران      

به شمار آمده، به صورت پايگاه بسيار محكمي در مقابـل   
 .)34(كنـد  هاي زندگي عمـل مـي      ها و محروميت   دشواري

در ميان منابع مذهبي و معنوي بيشترين منبعـي كـه مـورد             

دعا موجب كـاهش    گيرد، دعا است زيرا      استفاده قرار مي  
اضطراب و ارتقاي معنويت گرديده روش مناسـبي بـراي          

 حجتـي بنقـل از      .)35(دــ ـاشـب يـاري م ــا بيم ـازگاري ب ـس
Alexis Carred   دعـا   نويـسد   فيزيولوژيـست مـشهور مـي

ترين معنا براي زنـدگي بـه شـمار           اميد و عالي   ترين كامل
 روح اميد به آينده را زنده و به زنـدگي           زيرا دعا . آيد مي

 اين پژوهش كنندگان در  شركت.)36(بخشد معنا ومفهوم مي
  .اند كيد قرار دادهأ جستن به خدا را مورد تسلنيز تو

 از تجربه ناخوشـايند احـساس     اغلب شركت كنندگان    
انـد،   خجالت و سرشكستگي در زندگي خود سخن گفته       

ــي آن  ــسيار  احــساسي كــه از نظــر روحــي و روان ــا را ب ه
ثير أهاي اجتماعي سلامتي آنان نيز ت ـ      ثركرده و بر جنبه   أمت

ــت   ــته اس ــادي گذاش ــركت . زي ــسياري از ش ــدگان  ب كنن
ف دليل رفتارهاي غير متعار    هدرمورد حفظ آبروي خود ب    

مين دليل اقدام    ه بيماردر خارج از منزل نگران بودند و به       
ــه پنهــان كــردن بيمــار و محــدود كــردن روابــط خــود    ب

دلايل  هاند كه گاهي ب    آنان همچنين شرح داده   . كردند مي
مختلف مانند مقصر قلمـداد شـدن و گناهكـار بـودن، در        

ــه     ــرار گرفت ــران ق ــرزنش ديگ ــت و س ــرض ملام  از ،مع
م بــا برخوردهــاي كنايــه دار أز تــوهــاي تمــسخرآمي نگــاه

احساس شرمساري و خجالت    . احساس شرمندگي داشتند  
 ست كه همـواره در     ا در رابطه با بيماران رواني پديده اي      

 مطالعات مختلف، در تمام جوامع مورد توجه قـرار گرفتـه          
كننـدگان   تواند بر وضعيت سـلامتي مراقبـت       است كه مي  
اس گـزارش سـازمان     براس ـ. ثير داشته باشـد   أدر خانواده ت  

ــاني   ــت جه ــواره در   ) 2001(بهداش ــي هم ــاران روان بيم
 زدن قرار دارنـد كـه بـا احـساس           انگمعرض برچسب و    

شرمساري و خجالت براي خانواده و مراقبين آنان همـراه          
در برخـي از  . )37(زنـد  است كه به سلامتي آنان لطمه مـي      

 درصد مـراقبين  90 تا 43مطالعات گزارش شده است كه     
ماران رواني احساس شرمساري را تجربـه كـرده انـد           از بي 

م بـا محـدوديت و      أكه براي آنان احساسي ناخوشايند تـو      
   .)38( اجتماعي است-آسيب رواني
  كنندگان از تجربـه خـود در مـورد محكـوم            شركت
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انـد كـه يكـي از ابعـاد آن طـرد             شدن به انزوا سخن گفته    
نـد  كرد كه احساس مـي    طوري هشدن توسط ديگران بود ب    

در تعاملات اجتماعي، مانند گذشـته توسـط وابـستگان و           
بـراي حـضور در مجـالس و        . شـوند  اطرافيان پذيرفته نمي  

شـود و ايـن تـصور را         مراسم كمتـر از آنـان دعـوت مـي         
اهميتي  گيرند و با بي ها فاصله مي   داشتند كه ديگران ازآن   

اين احساس  . اند نسبت به مشكلاتشان فراموش و رها شده      
 خود فرو رفتن و عواطف      با دلتنگي، غم واندوه، در     معمولاً

 كنندگان شود و برخي از مشاركت دردناك ديگر همراه مي
 مشكلات جسماني   اظهار كرده بودند كه در چنين شرايطي      

در برخي از مطالعـات ايـن نتـايج         . شود بروز و تشديد مي   
  .)40 ،39 ،30(ييد قرار گرفته استأمورد ت

امـروزه بيـشتر      كـه  ه گرفـت  تـوان نتيج ـ   در پايان مي  
ــ ي كــهبيمــاران ــار  ب ــزل و در كن ــي در من ا اخــتلال دوقطب

هـاي درمـان و    برنامـه  كننـد و  اعضاي خانواده زندگي مي   
كنـد بنـابراين     مراقبت در محيط خـانواده ادامـه پيـدا مـي          

بررسي وضعيت سلامت اعضاي خانواده مراقبـت كننـده         

وان كمـك   قطبي به تيم بهداشـت ر      از بيمار با اختلال دو    
 بـه   يـاري بـراي    مراقبتـي مناسـبي را     كند تا مداخلات   مي

در انجـام مراقبـت    يرند و آنان را   كار گ  هاعضاي خانواده ب  
در نتيجه آنـان قـادر خواهنـد بـود           د و نكن مناسب كمك   

ــضاي    ــويي ســلامت اع ــد واز س ــر اداره كنن ــار را بهت بيم
خانواده كمتر دچـار مخـاطره شـده و در ارتقـاء سـلامت              

  .ثر خواهد بودؤنيز مآنان 
  

  سپاسگزاري
ــي    ــود م ــه خ ــشگران وظيف ــب   پژوه ــا مرات ــد ت  دانن

سپاسگزاري خود را از معاونت محترم و حوزه پژوهـشي          
ــشگاه تربيــت مــدرس و از    ــوم پزشــكي دان ــشكده عل دان
اعضاي خانواده بيماران با اختلال دو قطبي در اين مطالعه          

ــراز ــا   اب ــين از همكــاري مركــز تحقيق ــد و همچن ت نماين
اختلالات رفتـاري و سـوء مـصرف مـواد دانـشگاه علـوم        

  .دننماي مي پزشكي همدان تشكر و قدرداني
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