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Abstract 

 

Background and purpose: Stigma and burden of care in caregivers of patients with 

schizophrenia have negative effects on the patient and their families. This research aimed to determine the 

effect of self-care training based on Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on perceived stigma 

and caregiver burden of schizophrenic patients. 

Materials and methods: This randomized clinical trial included 80 caregivers of schizophrenia 

patients in Sari Zare Hospital. Participants in intervention group received self-care training based on ACT 

in 8 sessions twice a week, while the control group received only routine care. The scores for stigma and 

care burden were measured in both groups before and after the intervention using Shamsaei stigma 

questionnaire and Zarit Burden Interview (ZBI, 22-item). T-test and paired t-test and descriptive statistical 

methods were used to analyze the data. 

Results: The mean changes of the total score for perceived stigma before and after the 

intervention were found to be significantly different between the intervention group (65.45±6.79) and the 

control group (80.25±10.34)(P<0.05). Also, intergroup comparison showed a significant difference in mean 

changes of the total scores for burden of care before and after the intervention between the intervention 

group (44.35 ± 6.37) and the control group (55.05 ±10.29) (P <0.05). 

Conclusion: According to current study, self-care training based on Acceptance and 

Commitment Therapy will improve perceived stigma and reduce burden of care in caregivers of patients 

with schizophrenia and such non-invasive interventions are recommended. 

 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20171203037723N6) 

 

Keywords: schizophrenia, caregiver, burden, stigma, acceptance and commitment therapy 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2022; 32 (208): 39-51 (Persian). 

 
 
* Corresponding Author: Hamideh Azimi Lolaty - Department of Psychiatric Nursing, Psychiatry and Behavioral Sciences 

Research Center, Addiction Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran (E-mail: azimihamideh@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

31
 ]

 

                             1 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-17437-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــاه عــگـشـــه دانـــلـــمج

 (93-11)   1001سال    اردیبهشت   802سي و دوم   شماره دوره 

 1001، اردیبهشت  802اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و دوم، شم          00

 پژوهشـی

 

شده و تعهد بر داغ ننگ درک رشیبر پذ یمبتن یآموزش  خودمراقبت ریتاث 
 (یتصادف ینیبال یی)کارآزما یزوفرنیاسک مارانیب نیمراقب در یمراقبت بارو 

 
      1ندا رحمت نژاد

       2ی... جنتدای

       3محمدپورتهمتن یرضاعل

 4یلولت یمیعظ دهیحم

 چكیده
نان دارد. آ یهاو خانواده ماریبر ب یاثرات منف زوفرنیاسک مارانیب نیدر مراقب یاقبتداغ ننگ و بارمر و هدف: سابقه

 نیمراقب یشده و بار مراقبتو تعهد بر داغ ننگ درک رشیبر پذ یمبتن یآموزش خودمراقبت ریتاث نییمطالعه با هدف تع نیا
 .و انجام شد یطراح زوفرنیاسک مارانیب

 یدرمان یمرکز آموزشدر یزوفرنیاسک مارانیب نینفر از مراقب 08 ی بر روینیبال ییزمامطالعه کارآ نیا ها:مواد و روش
 0 یو تعهرد را بررا رشیبرر پرذ یمبتن یخودمراقبت اخله،آموزشدر گروه مد نیمراقب انجام شد. یسار شهر زارع یروانپزشک

بل و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه داغ دو گروه ق ینمودند. نمره داغ ننگ و بار مراقبت افتیبار در 2 یاجلسه و هفته
 یفیآمار توصر یهاو روش تی زوجی ،مستقل یآزمون ت با هاداده شد. یریگ( اندازهZarit) تیزار یراقبتو بار م ییننگ شمسا

 .ندشد زیآنال

لره برین گرروه مداخلره نمره کل داغ ننگ درک شرده قبرل و بعرد از مداخبر طبق نتایج، بین میانگین تغییرات  ها:یافته
در مقایسه بین گروهری همچنین  .(P >84/8داری وجود داشت)اختلاف معنی (24/08 ± 45/08)و کنترل  (54/64 ± 97/6)

و کنتررل  (44/55 ± 49/6)نمره کل بار مراقبتی قبل و بعد از مداخله بین گروه مداخلره ، بین میانگین تغییرات نتایج نشان داد
 .(P >84/8داری وجود داشت )معنیاختلاف  (84/44 ± 27/08)

داغ ننرگ و برار  ی،زوفرنیمبرتلا بره اسرک مرارانیب نیدر مرراقب ،و تعهرد رشیبر پرذ یمبتن یآموزش خودمراقبت استنتاج:
 شود.یم هیتوص یتهاجمریمداخلات غ نیانجام چن ، بر این اساسبخشدیرا کاهش داده و بهبود م یمراقبت

 

 6N28090284849924IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :

 

 و تعهد رشیبر پذ یمبتن یداغ ننگ، خودمراقبت ،یبار مراقبت ،یزوفرنیاسک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تررین اخرتلا ت بیماری اسکیزوفرنی، یکی از شایع

هرای وسریع روانی وخیم است کره برا اخرتلال در حروزه
؛ (0)باشدهمراه می (تحصیلی عملکردی)اجتماعی، شغلی و

درصررد ایررن بیمرراران قررادر برره  78کرره برریش از طرروریبرره
مختلف زنردگی نیراز  زندگی به تنهایی نیستند و در ابعاد

 ترین و ا، مهمرهوادهرخان. (2)دری دارنرهای دائممراقبت به

 

 E-mial:azimihamideh@gmail.com  ی      و علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق مازندران، یدانشگاه علوم پزشک ی:سار -یلولت یمیعظ دهیحم مولف مسئول:

 رانیا ،یسار مازندران، یدانشگاه علوم پزشک به،ینس ییو ماما ی، دانشکده پرستارییدانشجو قاتیتحق کمیته ،یکارشناس ارشد روان پرستار یدانشجو. 0
 رانیا ،یمازندران، سار یبهشهر، دانشگاه علوم پزشک ییماما و یدانشکده پرستار سلامت جامعه، ی، مرکز پرستاریپرستار یدکتر ،اریاستاد. 2
 رانیا ،یران، ساردانشکده بهداشت، دانشگاه مازند ،یولوژیدمیگروه آمار و اپ ،یستیآمار ز استاد، مرکز. 4
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک اد،یپژوهشکده اعت ،یو علوم رفتار یروانپزشک قاتیمرکز تحق ،یپرستارگروه روان، اری. دانش5
 : 25/02/0588 تصویب : تاریخ            25/0/0588 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            4/9/0588 تاریخ دریافت 
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 و همکاران ندا رحمت نژاد     

 01       1001، اردیبهشت  802اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و دوم، شم              

 پژوهشـی

 

ترین حامی اجتماعی این بیمراران در جامعره محسرو  به

 شوند. این درحالی است که مراقبرت از ایرن بیمرارانمی

 طروری کرهبه کند،ها تحمیل میفشار روانی زیادی را بر آن

و  منجر به کاهش سلامت جسمانی و روانی مراقبین خرانگی

 .(4،5)شرودکاهش کیفیت مراقبت از این بیماران مینتیجه در

ترررین و چررالش برانگیزترررین فشررارهای یکرری از رایررج

هررای بیمرراران مبررتلا برره اجتمرراعی کرره خررانواده -روانرری

اختلا ت روانی با آن مواجره هسرتند، مسر له داغ ننرگ 

 از ایمجموعره بره ننرگ داغ یرا . اسرتیگما(4،4)باشردمی

 زدن برچسب با که شودمی گفته رفتارهایی و هاشناخت

 .(6)شروداجتماعی منجر می انزوای و طرد به و شده فعال

 دارای مشکلات بیمار و خانواده ننگ داغ د یل ترینعمده

 روانری بیمراری در ارتباط برا که است اشتباهی تفاسیر روان

از سه عنصر تشکیل شده است: ننگ  داغ .(4)دارد وجود

مشکلات نگرش و مشرکلات رفتراری،  مشکلات دانش،

 یننگ عمرومعبارت از ننگ  یدو کلاس اصل نیعلاوه بر ا

 تفکرری یا نگرش به ننگ داغ. (9)ی استو ننگ شخص

 یرا ویژگری داشرتن خراطر به فرد که یک شودمی گفته

ق اخرلا یرا جامعره تاییرد مرورد کره خاص رفتاری مشکل

در ایران نیرز برا  .(0)کندمی خجالت و شرم احساس نیست،

منفری  گرایی اعضای خانواده بیش از ترثثیرفرهنگ جمع

ان نحروه نگراه دیگرران بره اختلال روانی برر خرود، نگرر

، از طرفری در مطالعرات متعردد، داغ (7)باشندخانواده می

تررین مرانع جسرتجو و ترین و برزر به عنوان مهم ننگ

 .(08)باشندتداوم درمان و فرایندهای توانبخشی مربوطه می

عراطفی منفری زیرادی بررای  داغ ننگ اسکیزوفرنی، برار

 کند و انگیزه و وضرعیتهای این بیماران ایجاد میخانواده

روا نشناختی مرراقبین خرانوادگی ایرن بیمراران را تحرت 

ادراک اسرکیزوفرنی بره عنروان یرک  .دهدتثتیر قرار می

 بیماری وخیم روانی پیامدهای اجتماعی، تحصیلی و شغلی

 .(00)آوردن به بار میزیادی را برای اطرافیان این بیمارا

تررین رکرن خانواده به عنوان اساسریاز سوی دیگر 

های صحیح و مناسب بهداشتی بره جامعه، مس ول مراقبت

های غیر رسرمی یرا مراقبت. باشدبیمار و اطرافیان وی می

هرای ستون اصلی نظام مراقبرت، همان مراقبت خانوادگی

 خرانواده، یآیندکه توسط اعضاطو نی مدت به حسا  می

روند انتقرال مراقبرت از . شودانجام می دوستان و بستگان

بیمارستان به سمت مراقبرت در منرزل برار مراقبتری را بره 

ار مراقبتی دو بعرد عینری و نهنری . بکندخانواده وارد می

توان به مدت زمان و میرزان دارد: بار مراقبتی عینی را می

تلاش مورد نیراز بررای ترثمین نیازهرای دیگرران در نظرر 

هرای مرالی، کلات مربوط بره هزینرهگرفت که شامل مش

کره باشرد و برار مراقبتری نهنری خانوادگی، اجتماعی می

میزان تجربه دسترسی مراقب در مواجهره برا برار مراقبتری 

شامل مشکلات روحی عاطفی و رفتاری ناشی از  واست 

 .(02،04)باشدبیماری می

توانرد باعر   یوجود دارد که م یمختلف یهاروش

 یآگراه شیافرزاکره عبرارت از  شرود ننرگ داغکاهش 

 ،یفررد نیبر ارتباطات تیتقو ماران،یب یاریخود و مردم

. (05،04)باشرردی مرریرفتررار آمرروزش ،یهمگرران آمرروزش

 Acceptance and) درمرران مبتنرری بررر پررذیرش وتعهررد

Commitment Therapy:ACT)  از جمله روش درمرانی

افراد دهد که یم ادی وموثر بر بسیاری از مشکلات  است 

طور موثر تحمل بتوانند افکار و احساسات درد آور را به

مهرم و ارزشرمند  یزیرچره چ رندیبگ ادی نیکنند و همچن

ایجرراد زنرردگی کامررل و  ACTهرردف از . (06)دباشرر یمرر

پرمعنی از طریق پذیرش دردی است که به ناچرار همرراه 

توانرد بره یمراین برنامه آموزشری . (09)آیدبا زندگی می

 یریپرذانعطراف یبررا یمداخله مؤثر پرستار کی انعنو

مبرتلا بره  مرارانیب نشیرو ب یروانشرناخت یستی، بهزیروان

و  ننگ داغکه جایی. از آن(00)داستفاده شو یزوفرنیاسک

های بارمراقبتی در خانواده اثرات منفی بر بیمار و خانواده

 ای جهرت بکرارگیریمتون تاکنون مطالعهآنان دارد و با مرور 

 ننگ داغمداخله پذیرش و تعهد با هدف خودمراقبتی بر 

مطالعه  نیا لذاو بارمراقبتی در خانواده انجام نشده است، 

 بر ACTبر  یمبتن یآموزش خودمراقبت ریثتا نییبا هدف تع

 زوفرنیاسرک مارانیب نیمراقب و بار مراقبتیشده  داغ ننگ درک

 شد. یطراح یسار شهر زارع یدرمان یمرکز آموزش
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 و تعهد رشیبر پذ يمبتن يآموزش خودمراقبت ریتاث
 

 1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 08

 ها روش و مواد
 تصادفی ینیبال ییپژوهش از نوع مطالعه کارآزما نیا

مداخلره و کنتررل اسرت. ایرن  یمروازشده با دو برازوی 

مراه در  یساردر شهر زارع کز روانپزشکی مطالعه در مر

انجام شد. جامعه  0588 سالالی خرداد  0477بهمن سال 

اخرتلال  صیبا تشرخ یبستر مارانیب نیمراقبشامل  یآمار

 .بودند یزارع سار مارستانیدر ب یزوفرنیاسک یروان

معیارهای ورود مراقبین بره مطالعره شرامل: گذشرت 

ی اسرکیزوفرنی از زمران تشرخیص بیمرارسرال  0 حداقل

بیماران تحت مراقبت، داشتن مس ولیت اصلی نگهرداری و 

، (07)سرال و برا تر 00 مراقبت از بیمار اسکیزوفرنی، سن

توانایی تکلرم بره داشتن توانایی سواد خواندن و نوشتن، 

 عدم ابتلا به اختلا ت روانپزشکی و مصررف زبان فارسی و

داروهای روانپزشکی برود. معیارهرای خرروز از مطالعره 

 عرردم ،برره ادامرره شرررکت در مطالعرره لیررعرردم تما شررامل:

 فیتکرالانجرام  بره یبنردیپا عدم و جلسه دو در شرکت

مانند مر  مراقب بوده  رمترقبهیغ وادثح وقوع ،محوله

صررورت در دسررترس از جامعرره برره هررانمونرره ابترردا اسررت.

و سپس با  شدندورود انتخا   یهااریاساس مع بر یآمار

اکسرل بره  تیرافرزار رنرد بنررم یاستفاده از اعداد خروج

 تخصریص کنترلو آزموندر دوگروه  ی سادهصورت تصادف

 یهرا برراو صحبت برا آنمراقبان  ییپس از شناسا یافتند.

مطالعره، در صرورت  حیو توضر قیشرکت در پروژه تحق

بعرد از  .ندشرد مطالعهمطالعه، وارد  نیحضور در ا لیتما

جهرت ورود  تیرضرا نیبه دو گروه، از مرراقب صیتخص

پنهان سازی تخصریص تصرادفی، بررر  .به مطالعه اخذ شد

با استفاده از جدول تصادفی انجام کنندگان روی شرکت

گررروه تخصرریص یافترره  تخصرریص فررد، کرره قبررل از شرد

 مطالعه دوسوکور طراحی گردید. وباشرد  یممشرخص ن

کاهش خطاها هیچیک از افرراد تریم پرژوهش بره  جهت

خصوص فرد همکار طرح که مس ولیت تخصریص افرراد 

و همچنرین افرراد  داشرتهرای تحرت مطالعره را به گروه

ام گررروه در کرد دانسرتندیمررکننرده در مطالعره نشررکت

 برا رعایرت  هراداده زیآنرال، )مداخله یا کنترل( قرار دارند

 

 .دش انجامها ا کورسازی توسط تحلیگر داده

 زوفرنیاسک مارانیب نیآموزش روتدر گروه کنترل نیز 

هرای آشرنایی برا بیمراری و علایرم و نشرانهبا موضوعات 

 ها و مراقبت از بیمار، درمانهای از درمانبیماری، خلاص

رویی و نحوه مصررف دارو، عروارج جرانبی دارویری دا

 یبرراارائره شرد.  علایرم عرود بیمراری خفیف و شدید و

 کرردیرو از (attrition bias) هاریزش نمونه تورش تیریمد

 (Intention to treat analysis) بره قصرد درمران زیآنرال

 یهراشامل پرسشرنامه اطلاعات یابزار گردآور. شداستفاده 

برار پرسشنامه  بیماران و مراقبین، کیفمشخصات دموگرا

شمسرایی  داغ ننرگو پرسشرنامه  (Zarit) مراقبتی زاریت

اطلاعررات دموگرافیررک  . چررک لیسررت(28)برروده اسررت

شرامل: وضرعیت سرن، جنسرریت، وضرعیت تاهرل، سررطح 

تحصیلات، وضعیت شغل، میزان درآمرد ماهانره، نسربت 

در خرانواده )پرردر، مرادر، فرزنررد(، سرابقه ابررتلا بیمرار برره 

هرا، بیماری سایکوتیک، ابتلای همزمان به سرایر بیمراری

پرسشرنامه برار  مدت زمان مراقبت روزانره از بیمرار برود.

 یدر مررورد فشررارها تمیررآ 22 یدارا تیررزاراقبترری مر

 یباشد که برایم یو اقتصاد یعاطف ،یاجتماع ،یشخص

 تجربره ایر تیاز موقع یابیمراقب و ارز یبار نهن یریگاندازه

 اسیربر اساس مق تمیرود. پاسخ به هر آیکار مهب یمراقبت

. ردیرگیقرار مر یابیمورد ارز یحالت نجپ فیبا ط کرتیل

 ی)بعضر ،ازیرامت کی با ندرت(ه )ب، ازیاصفر امتب (هرگز)

 (شرهی)همو  ازیباسه امت (تراوقات شی)ب ،ازیاوقات( با دوامت

 00از صرفر ترا  ازاتیرباشرد. دامنره امتیمر ازیرامت با چهار

 ازیروامت فیرخفی نشانه بار مراقبت 28تا  صفر ازی. امتاست

 یبتبار مراق 00تا  50 ازیمتوسط وامت یبار مراقبت 58تا  20

 پرسشرنامه ییایرپا و یریروا .(20)دهردیمنشان  را  دیشد

قرررار گرفترره  دییرردر مقررا ت متعرردد مررورد تث زاریررت

 گزارش 74/8موارد  آنکرونباخ  یمقدار آلفاو  (22)است

 تیررقابل یبرررا یدرونرر یهمبسررتگ بی. ضررراسررت شررده

و  (24)برود 07/8 تیرمجدد آزمون نمره برار زار نانیاطم

 درصرد 99و نروا   درصرد 75زاده توسط پهلوان آن ییایپا

 نیمچنه .(20)گزارش شده است .(20)گزارش شده است
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 09       1001، اردیبهشت  802اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و دوم، شم              

 پژوهشـی

 

در مطالعره . (25)دسرت آوردهب 04آن را  ییایازاده پفیعش

نفرر از مرراقبین  94حارث آبرادی کره در آن برار روانری 

کننده به بیمارستان امام رضا بیماران اسکیزوفرنی مراجعه

بجنورد مورد ارزیابی قرار گرفت، روایری و پایرایی ایرن 

پایایی ابزار بار مراقبتری . (24)ابزار مورد تایید قرار گرفت

زاریررت در مررراقبین بیمرراران اسررکیزوفرنی در ایررران در 

برره  (26)( 2807عظیمرری)و  (20)(2808نویرردیان)مطالعرره 

 نیاز ا استفاده لیدل گزارش گردید. 780/8و 70/8ترتیب 

کرارگیری هروایی و پایایی معتبر و و مناسب برای برابزار 

مرراقبین بیمراران متعردد گیری بارمراقبتی برای اندازهآن 

 .باشدیدر مقا ت وکتب مرجع م

 شرامل پرسشرنامه ایرن: شمسایی پرسشنامه داغ ننگ

بره هرر  لیکرت درجه پنج طیف در که باشدمی سوال 48

 نیرکسرب شرده در ا ازیرامت حرداقلآیتم امتیاز داده شد. 

 ازیر)امت کسبباشد، یم 028پرسشنامه صفر و حداکثر آن 

 برین امتیراز)، فیرخف ننگ داغ سطح هنشان( 27 یال صفر

 ننرگ داغ( 78ترا 60 امتیاز) متوسط، ننگ داغ( 68 تا 48

سطح داغ ننگ خیلری شردید  (028 تا 70 امتیاز)شدید و 

بنردی طبقره درصرد 24تفسیر شرد کره در چهرار گرروه، 

 04/8 ی ایررن پرسشررنامهمحتررو و یصررور یرریرواشرردند. 

این پرسشنامه به صرورت . (29)است بوده 09/8 آن ییایپا

گسترده در ایران استفاده شرده اسرت بره عنروان مثرال در 

 .(20)انددست آوردههب 70/8پایایی  (2828مطالعه فرضی)

 ایحجم نمونه براساس میانگین و انحراف معیار مطالعه

در ایران با عنوان داغ ننگ در مراقبین خانوادگی بیماران 

مبتلا به اسرکیزوفرنی بسرتری در بیمارسرتان روانپزشرکی 

ه  زم برا . حجرم نمونر(27)ابن سینا مشهد بره دسرت آمرد

درصرد، خطرای نروع اول  08توجه به فرمول زیر با توان 

 نفر برآورد شد. 44، برای هر گروه 84/8
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افت نمونره، تعرداد بررای هرر  درصد 08با احتسا  

 08یابرد و در مجمروع نفر افزایش مری 58گروه تقریبا به 

سرو کرور نمونه مرورد بررسری قررار گرفتنرد. مطالعره دو 

کننرده زیو آنال زوفرنیاسرک مرارانیب نی)مراقبطراحی شد 

هرا(. جهرت کرراهش خطاهرا فررد همکررار طررح کرره داده

هرای تحرت مطالعره را مس ولیت تخصیص افراد به گرروه

 یکننرده در مطالعره نمرو همچنرین افرراد شررکت داشت

 هر دو گروه مراقبین در در کدام گروه قرار دارند. ستنددان

طور مجزا در روزهرای زوز و فررد هنترل( ب)مداخله و ک

 آموزش روتین در مورد بیماران اسکیزوفرن شامل آشنایی

ای از با بیمراری و علایرم و نشرانههای بیمراری، خلاصره

نحرروه  هررا و مراقبررت از بیمررار، درمرران دارویرری ودرمرران

 مصرف دارو، عوارج جانبی دارویی خفیف و شردید و

کردند. به علاوه گرروه میعلایم عود بیماری را دریافت 

 مداخله، آموزش خودمراقبتی مبتنی بر تعهد را هرم دریافرت

پرسشرنامه داغ ننرگ و برار  کرد. بررای هرر دو گرروهمی

 بعردیرک هفتره  گریبار قبل از آموزش و بار د کمراقبتی، ی

 یآموزش خودمراقبت ها)آموزش روتین واتمام آموزش از

 . شد یآورمعج( تکمیل و و تعهد رشیبر پذ یمبتن

برار طبرق  2ای جلسره و هفتره 0آموزش به صرورت 

صبح روزهای زوز انجام  08:48الی  7جدول در ساعت 

و یک هفته بعد از پایان دوره پرسشنامه ها توسط مراقبین 

 یدر طول زمان بسرتر نی. آموزش مراقب(6)تکمیل گردید

برا عنروان برنامره  هشد هیو بر اساس کتابچه ته مارانشانیب

 نیو تعهرد مرراقب رشیبرر پرذ یمبتن یآموزش خودمراقبت

که شامل: نکرر هردف از  انجام شد یزوفرنیاسک مارانیب

آن شامل دو  ییبخش محتوا همچنین بود. انجام پروتکل

در خصررروص  یآموزشررر ایبخررش: بخرررش اول محتررو

و  ی، ابعاد خرودمراقبتیضرورت خودمراقبت ،یخودمراقبت

 یبر ت ور یمبتن یروان یمراقبتخود یهابخش دوم روش

 یابیارز در خصوص یَ  )با مباحث ACTسی روانشنا دیجد

 ،اثرریبر یهراترلاش یهانهیهز یابیارز ،متفکرانه نیتمر

خود به  یابیخود ارز ،گسلش ،هاانتخا  ارزش ،رشیپذ

 دگاهیرتوسعه د ،نهیتوسعه خود به عنوان زم ،نهیعنوان زم
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 و تعهد رشیبر پذ يمبتن يآموزش خودمراقبت ریتاث
 

 1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 00

 یبرر ت رور یرفتارمبت رد ریپذانعطاف یالگو جادیا ،ناظر

ACT،) ف،یالدرخصوص تک یاطلاعات یعلاوه دارابه .بود 

بخرش  یجلسرات، منرابع علمر یریرگیمدت هر جلسره، پ

 کتابچرره توسررط روانپرسررتار نیررا ن برروده اسررت.آ یمحترروا

، تحرت نظرر ACTمدرک آموزش  یدارا دهیآموزش د

 یمحترو یفریشد. اعتبار ک نیراهنما و مشاور تدو دیاسات

 ثتینفر روانپرستار عضو ه کینفر روانپزشک،  کیتوسط 

مرورد  ACT یهرارس دورهروانشرناس مرد کیو  یعلم

و  دییرقرار گرفت و پس از انجام اصرلاحات  زم، تا یداور

 گرفته شد. پژوهش بکار نیمداخله در ا یاجرا یسپس برا

 20نسرخه SPSSافزار ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده

 یاطلاعرات ابتردا بررا لیرو تحل هیرتجز یبررا انجام شد.

شررامل  یفیآمررار توصرر یهرراهررا از روشداده فیتوصرر

 یاسرتفاده شرد و جرداول فراوانر اریرمعانحراف ±نیانگیم

و...  لاتیمثل جرنس، سرطح تحصر یفیک یرهایمتغ یبرا

 یرهرایمتغ یبررسر یدو: بررا یشد. )آزمون کرا یطراح

با  بتشغل، سطح درآمد، نس لات،یتحص سطح ت،یجنس

ها، یماریب ریبا سا ییهم ابتلا ،یماریسابقه ابتلا به ب مار،یب

و آزمرون  یاقتصراد تیدرک از وضع به درمان، یبندیپا

سررال،  کیرردر طررول  یدفعررات بسررتر ی: برررایتنرریمررن و

 شریف قیدر طول روز و آزمون دق ماریساعت مراقبت از ب

استفاده شد. آزمرون  تاهل، محل سکونت( تیوضع یبرا

 .ها استفاده شدسن نمونه زیآنال یبرا زینتست  یت

گرروه و  در هر یداغ ننگ و بار مراقبت یبررس یبرا

مستقل  یاز مداخله از آزمون ت قبل و بعدها هدر بین گرو

( >84/8P) در ایررن پررژوهش اسررتفاده شررد یزوجرر یتررو 

 در نظر گرفته شد. معنادار

ایرررررن مطالعررررره برررررا کسرررررب کرررررد اخرررررلاق 

(IR.MAZUM..REC.1399.851 )از کمیته اخلاق دانشرگاه 

 اجررازه 08/08/0477 علرروم پزشررکی مازنرردران در ترراریخ

 IRCT20171203037723N6کرد  اجرا یافت. همچنین با

 های بالینی ایران ثبت گردید.مرکز ثبت کارآزمایی در
 

   هاافتهی
 مرراقبین ترین فراوانری اطلاعرات دموگرافیرک بیش

 

نفرر  20بیماران در گروه مداخله، مربوط به جنسریت زن 

(، درصرد 44نفرر ) 05سال  57-47(، سن بین درصد 98)

(، تحصرریلات سرریکل و درصررد 4/09نفررر ) 44مترراهلین 

 نفرر 00(، شغل آزاد درصد 48) نفر 02کارشناسی و با تر 

ترین فراوانری (، بود و در گروه کنترل بیشدرصد 4/29)

 57-47(، سرن برین درصد 94نفر ) 48مربوط به جنسیت زن 

 (،درصرد 04نفرر ) 45(، متراهلین درصد 58نفر ) 06سال 

نفرر  00(، شغل آزاد درصد 48) نفر 02تحصیلات دیپلم 

(، ثبت شد. در هر دو گروه مداخله و کنترل، درصد 54)

( مراقبت از بیمار درصد 48نفر ) 02مادر بیمار با فراوانی 

مراقبین بیماران در گرروه در بین را بر عهده داشته است. 

 ( پایبند به درمان بودنرد. میرانگیندرصد 64نفر ) 25مداخله، 

 گرروه، برار برود. در هرر دو 6/2 ±66/2ها دفعات بستری آن

درصرد درک متوسرط از وضرعیت اقتصرادی  64الی  68

 نفرر 26مراقبین بیماران در گروه کنتررل، در بین . داشتند

 ( پایبند به درمان بودند. میانگین دفعات بسرتریدرصد 64)

 (.0بار بود)جدول شماره  7/4 ±44/2در گروه مداخله 

ار در گرروه مداخلره ساعت مراقبرت از بیمرمیانگین 

سرراعت  0/7 ± 55/4و در گررروه کنترررل  44/04 ± 46/9

 گزارش شد.

در مقایسه برین دو گرروه مداخلره و کنتررل از نظرر 

 به اسرکیزوفرنی مبتلااطلاعات دموگرافیک مراقبین بیماران 

( و دو گروه P>84/8داری وجود نداشت )اختلاف معنی

  همگن بودند. خصوصیات دموگرافیکاز نظر

 ترین فراوانری اطلاعرات، بیش2راساس جدول شماره ب

در گررروه مبررتلا برره اسررکیزوفرنی دموگرافیررک بیمرراران 

(، سن درصد 08نفر ) 42مداخله، مربوط به جنسیت مرد 

نفرر  26(، مجرردین درصرد 48نفرر ) 02سال  27-47بین 

(، درصد 54) نفر 00تحصیلات فوق دیپلم  (،درصد 64)

( و سرن شرروع بیمراری ددرصر 64نفرر ) 26شغل بیکرار 

 باشد.می( درصد 24نفر )05( سال 27-07)

در گررروه مبررتلا برره اسررکیزوفرنی در بررین بیمرراران 

برار  74/6 ±90/7مداخله، میانگین دفعات بستری بیماران 

 سال بود.0/08 ± 06/08مدت بیماری و میانگین 
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ترررین فراوانرری برریش، 2طبررق نتررایج جرردول شررماره 

در مبرتلا بره اسرکیزوفرنی ران اطلاعات دموگرافیک بیما

 (،درصرد 4/69نفر ) 29گروه کنترل، مربوط به جنسیت مرد 

 25(، مجرردین درصرد 48نفرر ) 02سال  47-57سن بین 

(، درصرد 48) نفرر 28تحصیلات دیپلم  (،درصد 68نفر )

اری ر( و سرن شرروع بیمردرصرد 44نفرر ) 22شغل بیکار 

 بود.( درصد 4/49نفر ) 04سال  27-07

در گررروه مبررتلا برره اسررکیزوفرنی بیمرراران بررین در 

برار و  4/5 ±47/2کنترل، میانگین دفعات بستری بیماران 

 سال بود. 0/4± 06/4مدت بیماری میانگین 

، در مقایسره برین 4های جدول شرماره براساس یافته

گروه مداخلره و کنتررل از نظرر اطلاعرات دموگرافیرک دو 

داری وجرود یاخرتلاف معنر مبتلا به اسکیزوفرنی بیماران

خصوصرررریات ( و دو گررررروه از نظرP>84/8نداشررررت )

 همگن بودند. دموگرافیک
 

جمعیرت شرناختی بره تفکیرک دو گرروه  اطلاعرات :1جدول شماره
اسرکیزوفرنی مراجعره  مبرتلا برهکنترل در مرراقبین بیمراران مداخله و 
 0477-0588در سال  یسار زارع مرکزکننده به 

 (n=58)کنترلگروه  (n=58)گروه مداخله متغیر
 سطح معنی داری

 )درصد(تعداد  )درصد( تعداد

 (24)08 (48)02 مرد جنسیت
60/8 

 (94)48 (98)20 زن
 (4/02)4 (4/02)4 07-27 سن 

44/8 
47-27 08(24) 6(04) 
57-47 4(4/9) 9(4/09) 
47-57 05(44) 06(58) 
67-47 0(28) 6(04) 

 (04)6 (4/02)4 مجرد وضعیت تاهل
77/8 

 (04)45 (4/09)44 متاهل
 (4)2 (4)2 بی سواد سطح تحصیلات

74/8 
 (4/22)7 (48)02 سیکل
 (48)02 (24)08 دیپلم

 (08)5 (08)5 فوق دیپلم
 (4/42)04 (48)02 کارشناسی و با تر

 (78)46 (08)42 شهری محل سکونت
45/8 

 (08)5 (28)0 روستایی
 (04)6 (28)0 کارمند شغل

59/8 
 (08)5 (4/9)4 غیر دولتی

 (4/52)09 (4/29)00 آزاد

 (4/02)4 (4/22)7 خانه دار
 (28)0 (4/22)7 بیکار

 (08)5 (04)6 پدر نسبت با بیمار

05/8 

 (48)02 (48)02 مادر
 (08)5 (4/09)9 همسر
 (4/29)00 (4/22)7 خواهر
 (4/09)9 (08)5 برادر
 (4)2 (4)2 فرزند

 (64)26 (68)25 بله پایبندی به درمان
65/8 

 خیر
 

06(58) 05(44) 

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار های کمیمتغیر

 00/8 4/±7 44/2 6/2 2±/66 دفعات بستری در طول یکسال
 

Statistically significant at P⩽0.05 

 برره مبررتلا مررارانیب یشررناخت تیررجمع اطلاعررات :2جدددول شددماره 

 گروه دو کیتفک به یسار زارع مرکز به کننده مراجعه یزوفرنیاسک

   0477-0588 سال در کنترل و مداخله
 (n=58)گروه کنترل  (n=58)گروه مداخله  متغیر

 سطح معنی داری
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (4/69)29 (08)42 مرد جنسیت
2/8 

 (4/42)04 (28)0 زن
 (28)0 (24)08 07-27 سن 

04/8 
47-27 02(48) 0(28) 
57-47 08(24) 02(48) 
47-57 4(4/9) 6(04) 

67-47 4(4/02) 6(04) 
 (68)25 (64)26 مجرد تاهل

65/8 
 (58)06 (44)05 متاهل

 (4/02)4 (4)2 بی سواد تحصیلاتسطح 

69/8 
 (4/29)00 (08)5 سیکل
 (48)28 (4/29)00 دیپلم

 (08)5 (54)00 فوق دیپلم
 8 (4/02)4 کارشناسی و با تر

 (4)2 8 کارمند شغل

44/8 
 (4)2 (4)2 غیر دولتی

 (24)08 (24)08 آزاد
 (08)5 (4)2 خانه دار
 (44)22 (64)26 بیکار

 (24)08 (24)08 7-07 سن شروع بیماری

74/8 

27-07 05(24) 04(4/49) 
47-27 00(4/29) 9(4/09) 
57-47 4(4/9) 5(08) 
47-57 

 

2(4) 5(08) 

  میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار متغیرهای کمی

 60/8 5/±4 47/2 6/±74 90/7 دفعات بستری بیمار
 80/8 4/±0 06/4 0/08 08±/06 مدت بیماری
 

Independent sample t-test,   , Fishers exact test, 

mann- whitney, Statistically significant at P⩽0.05 

 

بنردی امتیراز داغ ننرگ درک سرطح یفراوانر عیوزت

شده و بار مراقبتی به تفکیک گروه مداخله و کنتررل در 

 (.4گزارش گردید )جدول شماره  مراقبین بیماران

 
و  سطح بندی امتیاز داغ ننرگ درک شرده یفراوان عیوزت :3جدول شماره

بره مبرتلا مراقبین بیمراران مراقبتی به تفکیک گروه مداخله و کنترل در بار 

 0477-0588در سال  یسار زارع مرکزاسکیزوفرنی مراجعه کننده به 

داغ 
ننگ 
درک 
 شده

 سطح گروه

 پیش ازمون

 )قبل از مداخله(

 پس از آمون

 )بعد از مداخله(

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

 (5/22)9 (5)2 (8-27خفیف ) گروه مداخله

 (5/77)31 (85)34 (48-68متوسط )

 (8) 8 (10)4 (60-78شدید )
 (8) 8 (8) 8 (70-028خیلی شدید)

 (5/7)3 (5)2 (8-27خفیف ) گروه کنترل

 (5/72)29 (75)30 (48-68متوسط )

 (20)8 (20)8 (60-78شدید )

 (8) 8 (8) 8 (70-028خیلی شدید)

بار 
 مراقبتی

 (8) 8 (8) 8 (8-28خفیف) ه مداخلهگرو
 (44)05 (08)5 (20-58متوسط)
 (64)26 (78)46 (50-00شدید)

 (8) 8 (8) 8 (8-28خفیف) گروه کنترل
 (4/02)4 (28)0 (20-58متوسط)

 (4/09)44 (08)42 (50-00شدید)
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 و تعهد رشیبر پذ يمبتن يآموزش خودمراقبت ریتاث
 

 1001، اردیبهشت  802دوره سي و دوم، شماره                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 04

، های جردول فروق در گرروه مداخلرهبر اساس یافته

ننگ درک شده در قبرل از ترین فراوانی سطح داغ بیش

نفر  45مداخله به ترتیب سطح داغ ننگ متوسط به تعداد 

( و بعد از آن سطح داغ ننگ شدید به تعرداد درصد 04)

( بودند و بعد درصد 4نفر ) 2( و خفیف درصد 08نفر ) 5

( سطح داغ ننگ متوسرط درصد 4/99نفر ) 40از مداخله 

تجربره  ( سطح داغ ننگ خفیرف رادرصد 4/22نفر ) 7و 

شده  درک ننگ داغامتیاز سطح کردند. به عبارت دیگر 

در  ACTخرودمراقبتی مبتنری برر  یآموزشبعد از مداخله 

 کاهش یافته است.در گروه مداخله مراقبین بیماران 

ترین فراوانری سرطح ، بیش4بر اساس جدول شماره 

داغ ننگ درک شده درگروه کنترل در پیش آزمون بره 

 28نفرر ) 0( داغ ننگ متوسط، رصدد 94نفر ) 48ترتیب 

( داغ ننرگ خفیرف را درصرد 4نفرر ) 2( شدید و درصد

با  (درصد 4/92نفر ) 27تجربه نمودند که در پس آزمون به 

 4/9نفر ) 4( شدید و درصد 28نفر )  0داغ ننگ متوسط،

( با داغ ننگ خفیف تغییر یافت. به عبرارت دیگرر درصد

بعرد از وه کنترل در گرشده  درک ننگ داغامتیاز سطح 

بردون تغییرر  نیقبمرای زوفرنیاسک مارانیب نیروت آموزش

 بوده است.

، در گروه مداخله 4های جدول شمارهبراساس یافته

 بیشترین فراوانی سطح بار مراقبتی در قبرل از مداخلره سرطح

( درصد 08نفر ) 5( و بعد از آن درصد 78نفر ) 46شدید 

 64نفررر ) 26لرره در سررطح متوسررط بودنررد و بعررد از مداخ

( در درصرد 44) نفرر05( سطح شدید و بعد از آن درصد

سطح امتیاز فشار بار سطح متوسط بودند. به عبارت دیگر 

خرود مراقبتری مبتنری برر  یآموزشبعد از مداخله مراقبتی 

 مراقبین بیماران کاهش یافته است.در پذیرش و تعهد 

سرطح تررین فراوانری بیش نشان دادها همچنین یافته

نفرر در سرطح  42آزمون درگروه کنترل پیشار مراقبتی ب

 (درصرد 4/09نفر ) 44 ( و در پس آزموندرصد 08شدید )

سطح امتیاز فشرار عبارت دیگر در سطح شدید بودند. به 

در پرس آزمرون  نیقبمرای زوفرنیاسک مارانیببار مراقبتی 

 رو به افزایش بوده است.نسبت به پیش آزمون 

ننگ درک شرده و همچنرین  میانگین نمره کل داغ

میانگین کل نمرات بار مراقبتی قبل و بعرد از مداخلره در 

 مقایسه شد. 5جدول شماره 

 
داغ ننرگ  میرانگین و انحرراف معیرار نمررهه سریمقا :4جدول شماره 

برره تفکیررک گررروه مداخلرره و کنترررل در  بررار مراقبترریو  درک شررده

 زارع مرکرزده بره مبتلا به اسرکیزوفرنی مراجعره کننرمراقبین بیماران 

 0477-0588در سال  یسار

 مقیاس متغیر

 پیش ازمون

 )قبل از مداخله(

 پس از آمون

 )بعد از مداخله(
 taآماره 

Paired 
t-test 

 سطح

 معنی داری
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 داغ ننگ 

 درک شده

 880/8 54/04 54/64 ±97/6 5/08 ±55/00 گروه مداخله

 809/8 62/2 24/08 ±45/08 84/00 ±79/08 گروه کنترل

  -tb 00/8- 45/4آماره 

 سطح معنی داری

 

04/8 880/8 

 880/8 44/0 44/55 ±49/6 2/44 ±25/08 گروه مداخله بار مراقبتی

 64/8 -54/8 84/44 ±27/08 94/45 ±00/00 گروه کنترل

  -tb 55/8- 74/4آماره 

 880/8 66/8 سطح معنی داری
 

aPaired t-test, bIndependent sample t test , Statistically 

significant at P ⩽ 0.05 
 

در مقایسره برین  5های جدول شرماره بر اساس یافته

 گروهی، نتایج آمون تی مستقل نشان داد که در مرحله قبرل

از مداخله از نظر میانگین نمره کل داغ ننگ درک شرده 

 (84/00 ±79/08)وکنتررل  (5/08±55/00مداخله )گروه بین

 میرانگین. (P >84/8داری وجرود نداشرت)اختلاف معنی

 یآموزشر مداخلره از قبرلدرک شرده  ننرگ داغ نمرات

 و( 002: نمرره حداکثر ؛44: نمره  حداقل) 5/08 55/00±

: نمرره حرداقل) 54/64 ± 97/6 یآموزشرمداخلره  از بعد

  نمرررات میرانگینهمچنررین  .دبرو( 02: نمررره حرداکثر ؛50

 مداخلرره از قبرلدرک شررده در گرروه کنترررل  ننرگ داغ

 حررداکثر ؛47: نمررره حررداقل) 84/00 ± 79/08 یآموزشرر

)فقرط آمرروزش  یآموزشررمداخلره  از بعررد و( 088: نمرره

 حررداکثر ؛47: نمررره حررداقل) 24/08 ± 45/08 روتررین(

 نمررهبر طبق نتایج بین میرانگین تغییررات . بود( 79: نمره

کل داغ ننگ درک شده قبل و بعد از مداخله بین گروه 

 (24/08 ± 45/08)و کنتررررل  (54/64 ± 97/6)مداخلررره 

 .(P >84/8داری وجود داشت)اختلاف معنی

 در مقایسره برین گروهری، نتررایج آمرون تری مسررتقل 
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 و همکاران ندا رحمت نژاد     

 04       1001، اردیبهشت  802اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و دوم، شم              

 پژوهشـی

 

نشان داد که در مرحلره قبرل از مداخلره از نظرر میرانگین 

 (2/44 ± 25/08)اخلره نمره کل بار مراقبتی بین گروه مد

داری وجرود اخرتلاف معنری (94/45 ± 00/00)و کنترل 

نمره . دو گروه مداخله و کنترل از نظر (P>84/8نداشت)

همگن بودنرد. همچنرین برر طبرق نترایج، برین  بار مراقبتی

نمررره کررل بررار مراقبترری قبررل و بعررد از میرانگین تغییرررات 

ترررل و کن (44/55 ± 49/6)مداخلرره بررین گررروه مداخلرره 

داری وجررود داشررت اخررتلاف معنرری (84/44 ± 27/08)

(84/8P<). 

در گررروه مداخلرره،  5طبررق نتررایج جرردول شررماره 

 یآموزشرر مداخلرره از قبررلبررار مراقبترری  نمرررات میررانگین

 و( 95: نمرره حرداکثر ؛42: نمره حداقل) 2/44 ± 25/08

: نمرره حرداقل) 44/55 ± 49/6 یآموزشرمداخلره  از بعد

برار  نمررات میانگینهمچنین  .بود( 40: نمرهحداکثر ؛48

  یآموزشرر مداخلرره از قبررلمراقبترری در گررروه کنترررل 

 و( 98: نمره حداکثر ؛44: نمره حداقل) 94/45 ± 00/00

: نمرره حرداقل) 84/44 ± 27/08یآموزشرمداخله  از بعد

بره عبرارت دیگرر میرانگین  .برود( 67: نمرره حداکثر ؛44

خرودمراقبتی  یوزشرآمبعد از مداخله نمرات بار مراقبتی 

مراقبین بیماران نسبت به قبرل در و تعهد  رشیبرپذمبتنی 

از مداخله روند کاهشی داشته است. در صورتی که ایرن 

 روند در گروه کنترل افزایشی بوده است.

در مقایسه درون گروهی، نتایج آزمون تری زوجری 

نشان داد که بین میانگین نمره کل بار مراقبتی قبل گرروه 

داری وجررود بعررد از مداخلرره اخررتلاف معنرری مداخلرره و

همچنین در گروه کنترل بین میرانگین  .(P<84/8داشت )

 نمررره کررل بررارمراقبتی قبررل گررروه مداخلرره و بعررد از 

. بره (P>84/8داری وجود نداشت)مداخله اختلاف معنی

 خررودمراقبتی، یآموزشررمداخلرره عبررارت دیگررر پررس از 

مداخله به صورت میانگین نمره کل بار مراقبتی در گروه 

معناداری در مقایسه با گروه کنترل کراهش یافتره اسرت. 

باعر   پذیرش و تعهد خودمراقبتی مبتنی بر  طور کلیبه

مبرتلا بره کاهش فشرار برار مراقبتری در مرراقبین بیمراران 

 شده است. اسکیزوفرنی

 بحث
 یآموزش خودمراقبت ریتثث نییتعمطالعه با هدف  نیا

برر داغ ننرگ درک شرده و برار  تعهد و رشیپذ بر یمبتن

 .رفتیانجام پذ یزوفرنیاسک مارانیب نیدر مراقب یمراقبت

در ایرن بیمراران مبرتلا بره اسرکیزوفرن  مراقبیناکثر 

 مطالعره برا که(، درصد 98)بیش از  بودندخانم پژوهش، 

برا  یهمراسرتا بروده ولر (04)یواقعمطالعه  و (28)ییشمسا

 فدراسریون .باشردینمر، همراسرتا (20)یسیمطالعه شاه و جینتا

کره  ت( نیز تخمین زده اسر2808جهانی بهداشت روان )

طور جهانی، اکثریت مراقبین بیماران مبرتلا بره اخرتلال به

که ایرن امرر برا دیسرترس  دهندتشکیل می زنانروانی را 

قابل توجهی همراه بوده و اثرات منفی زیرادی برر  انیرو

 .(2)گذاردیبه جا م زنان سلامت روانی

 و نردمجرد بوددر این مطالعه  بیماران از طرفی اکثر

 با نتایج جهت ن؛ که از ایشدندالدین مراقبت میتوسط و

و ( Cheung )2880 و Makو  Yin (2805)(48)مطالعرره 

Caqueo-Urízar (2886 )(40،42)باشدهمسو می. 

ر هرر دو گرروه مداخلره و د نیمرراقبسرن  نیترشیب

اسرت.  بودهدرصد(،  44نفر ) 05سال   57-47 نیکنترل ب

 گرروه در مارانیب یسن نیانگیم( 0475) یمطالعه واقع در

و  (04)سرال 0/59و در گروه کنتررل،  سال 0/50 مداخله،

درصرد از  7/46( 2807ه رمضانی و همکراران )در مطالع

سرال  50-48مراقبین بیماران اسکیزوفرنی در گروه سنی 

 .(26)اندبوده

 نفرر 45درصد( و  78نفر ) 46 نیمتاهلدر گروه مداخله 

دادنرد. یم لیگروه کنترل را تشک نیاز مراقب درصد( 04)

 مراقبرران،درصرد  90 از شیبر ،یآبراد حرارث مطالعره در

 .(5)اندبوده متاهل

مرردرک  یدر گررروه کنترررل، دارا نیمررراقب ترررشیبرر

 کره یانرد، در حرالبرودهدرصد(،  48نفر) 02 پلمید یلیتحص

 یو کارشناس کلیس لاتیتحص یگروه مداخله دارا نیمراقب

 بروئینی پرژوهش در. بودنرددرصد(،  48) نفر 02و با تر 

 درصد اب پلمید مار،یب نیمراقب یلیتحص مدرک نیترشیب

 .(44)دیگرد گزارشدرصد  76/05 یفراوان
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 و تعهد رشیبر پذ يمبتن يآموزش خودمراقبت ریتاث
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 00مراقبین در گرروه مداخلره و  درصد( 48نفر )02

در گررروه کنترررل دارای شررغل آزاد و  درصررد(، 54نفررر )

بودنرد. در در آمد متوسرط  مراقبین دارای درصد 04-94

ترین شغل مراقبین، برا ، بیش2804مطالعه بوئینی در سال 

فراوانرری، آزاد گررزارش شررد و وضررعیت  درصررد 84/05

. در (44)قبین، متوسررط ثبررت گردیرردمرررااقتصررادی اکثررر 

وضررعیت اقتصررادی  2880مطالعرره دیگررر برروئینی در سررال 

 .(45)، بد گزارش شددرصد 2/62مراقبین این بیماران با 

بعد از مداخله شده  درک ننگ داغ یانگین نمراتم

 مرراقبیندر و تعهرد  رشیپرذ بررخودمراقبتی مبتنی  یآموزش

بیماران نسربت بره قبرل از مداخلره رونرد کاهشری داشرته 

باع  کاهش مروارد  یآموزش همداخلطور کلی است. به

در مرررراقبین بیمررراران  درک شرررده ننرررگ داغاز  یناشررر

در  Leeاضر با نتایج مطالعات این یافته مطالعه ح .شودیم

، (44) 2809و همکراران در سررال  Putra، (00)2800سرال 

، (28)0479شمسایی درسال  ،(46) 0470درسال  اصفهانی

، همخوانی دارد. ولی با مطالعره (04)0475واقعی در سال 

Kiropoulos  مطالعرره و  (49)2800در سررالYildirim  در

 ایرن مطالعره همچنرین .هم راستا نبوده اسرت (40) 2828سال 

نشران داد میررانگین نمرررات داغ ننررگ درک شررده در دو 

 گروه مداخله و کنترل روند کاهشی داشته است و در گروه

در همرین  شران داده اسرت.ترری را نمداخله کاهش بیش

در  داغ ننگنمره  نیانگیدهد که مینشان م هارابطه یافته

قبررل از مداخلرره  ی کررهروانر مررارانیب یخررانوادگ نیمرراقب

بود، با مداخلات آموزشی کراهش داشرته  ادیز یآموزش

است و مویرد تراثیر مرداخلات آموزشری بروده اسرت. از 

اگرر طرفی دیگر در مطالعره حاضرر نشران داده شرد کره 

های روتین همراه با مداخلره خرودمراقبتی مبتنری آموزش

تری در داغ بر راهکارهای روانشناسی باشد، کاهش بیش

  کند.می ننگ درک شده، ایجاد

 ترین فراوانی سطح بار مراقبتری دردر این مطالعه بیش

( و بعرد از درصد 78نفر ) 46قبل از مداخله سطح شدید 

 نفرر 05ح شدید و بعد از آن ( سطدرصد 64نفر ) 26مداخله 

 دهرد( در سطح متوسط بودند. مطالعات نشان میدرصد 44)

 ماریقابل توجه است و نه تنها ب یزوفرنیدر اسک مراقبتیبار 

و  تیبار مراقبو  کندیم ریدرگ زیاو را ن رامونیپ طیبلکه مح

 یزوفرنیاسرک تیریدر مرد دیردرمان را با یعوارج جانب

 ننرگ داغامتیرازات سرطح در این مطالعه  .(47)در نظرگرفت

 خرودمراقبتی یآموزشبعد ازمداخله مراقبتی  شده و بار درک

 مراقبین بیماران کاهش یافته است.در  ACT مبتنی بر

 توان به عردم بررسریهای این مطالعه میاز محدودیت

و  تاثیرات بلندمدت و تاخیری خودمراقبتی مبتنی بر پرذیرش

بررر داغ ننررگ و بررار مراقبترری مررراقبین و همچنررین  تعهررد

برگزاری تعدادی از جلسات بره شرکل غیرحضروری بره 

 اشاره نمود. 07-دلیل پاندمی بیماری کووید

مداخلره پس از طور کلی نتایج پژوهش نشان داد به

، میرانگین و تعهرد رشیبرپرذ یمبتن خودمراقبتیآموزش 

 نمره کل داغ ننگ درک شده در گروه مداخله به صرورت

معناداری در مقایسه با گروه کنترل کراهش یافتره اسرت. 

 داغاز  یکاهش موارد ناش دراجرا شده  یآموزش همداخل

در مرراقبین بیمراران مروثر بروده اسرت.  رک شدهد ننگ

 پرذیرش و تعهردهمچنین آموزش خودمراقبتی مبتنی برر 

مبتلا به باع  کاهش فشار بار مراقبتی در مراقبین بیماران 

 عنوان یکیاستفاده از این روش به شده است. اسکیزوفرنی

از راهکارهای مقابله با داغ ننگ و بار مراقبتری همراهران 

 شود. به بیماری اسکیزوفرنی پیشنهاد میمبتلایان 
 

 تضاد  منافع:

نویسندگان اظهار می دارند که ایرن پرژوهش هری  

 تعارضی ندارد.
 

 سپاسگزاری
وسیله از معاونت محتررم تحقیقرات و  فنراوری بدین

دانشگاه علوم پزشکی مازندران بابت حمایت مالی طرح 

، مرردیرمحترم گررروه روانپزشررکی و و ریاسررت محترررم

دیریت پرستاری و کارکنان محترم مرکرز روانپزشرکی م

زارع ساری که در انجام این پژوهش همراهی نموده اند، 

 آید.تشکر و سپاس به عمل می
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