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Abstract 

Background and Aim: Attempts to reduce depression, anxiety and stress of home caregivers of mental 

patients lead to better results of care givers performance and decrease psychological and physical stress in home 

caregivers. The purpose of this study was to determine the effect of Roy Adaptation Model-Based training on 

depression, anxiety and stress in caregivers of chronic psychiatric patients. 

Methods: In this randomized controlled trial, 46 home caregivers of psychiatric patients referred to military 

hospitals in 2019 were randomly assigned into two intervention and control groups. In both groups, depression, 

anxiety and stress were assessed using DASS-21 questionnaire in two stages before and after the intervention. 

Data were analyzed by SPSS-22 software. 

Results: In the baseline, the mean scores of depression, anxiety and stress were not significantly different 

between the two groups (P ˃ 0.05). After the intervention, the mentioned scores increased in the control group 

and decreased in the intervention group. In this regard there was a significant difference between the two groups 

(P ˂ 0.05). 

Conclusion: Implementation of a Roy Adaptation Model-Based training reduces depression, anxiety and 

stress of home caregivers of chronic psychiatric patients. Therefore, it is recommended using this model in home 

caregivers of mental patients. 
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افسردگي، اضطراب و استرس مراقبین  بر Royبررسي تاثیر آموزش مبتني بر الگوی سازگاری 

 خانگي بیماران روان
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 دهکیچ

تلاش برای کاهش افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانگی بیماران روان باعث نتایج بهتر عملکرد مراقبین و  ف:هدزمینه و 

شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی سازگاری جسمی در مراقبین خانگی میکاهش فشارهای روانی و 

 روی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین بیماران روان مزمن انجام یافته است.

به روش  39های نظامی در سال بیمارستانمراقب خانگی بیمار روان مراجعه کننده به  14دار تصادفی، : در این کارآزمایی کنترلهاروش

و کنترل تخصیص یافتند. در هر دو گروه میزان افسردگی، اضطراب و استرس با  و به طور تصادفی ساده به دو گروه مداخلههدفمند انتخاب 

 تحلیل شد.  11نسخه   SPSSردر دو مرحله قبل و پس از مداخله جمع آوری و سپس، با استفاده از نرم افزا DASS-21 استفاده از پرسشنامه

 تفاوت معناداری نداشت مداخله: در مرحله قبل از مداخله میانگین نمرات افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه کنترل و هایافته

(40/4P˂) بین دو گروه کاهش یافت و تفاوت معناداری  مداخله. در مرحله بعد از مداخله نمرات یاد شده در گروه کنترل افزایش و در گروه

 .(˂40/4P) مشاهده شد

باعث کاهش افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانگی بیماران  : اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی سازگاری رویگیرینتیجه

 شود.شود. لذا، استفاده از این مدل در مراقبین خانگی بیماران روان توصیه میروان مزمن می

 

 .اضطراب، استرس، سازگاری، مراقبینافسردگی، : هاکلیدواژه
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 مقدمه
های روانی مزمن تاثیرات منفی بر احساسات، افکار، بیماری

این افراد  کهگذارد، بطوریادراک، رفتار و عملکرد مبتلایان می
ستند هتوانند وظایفشان را انجام دهند. بنابراین نیازمند مراقب نمی

کنند به ناچار که اغلب در خانه و با خانواده زندگی میو از آنجایی
 .(1) کنندها ایفا میاعضای خانواده نقش مهمی در مراقبت از آن

های مراقبین خانگی افرادی هستند که به بیمار در انجام فعالیت
روزمره زندگی از قبیل تغذیه، جابجایی، حمایت روانی و عاطفی و 

و ارتباط برقرار کردن با تیم مراقبتی در رابطه با تغییر اجتماعی 
این  .کنندشرایط، دارو درمانی و فراهم آوردن منابع مالی کمک می

افراد بیشترین درگیری را در مراقبت از بیمار، به منظور سازگاری و 
(. پیش آگهی ضعیف درمان و نیاز 1مدیریت بیماری مزمن دارند )

نیازمند صرف زمان زیادی جهت مراقبت  (9به توانبخشی مستمر )
تواند به دلیل آموزش ناکافی در از بیماران روان دارد که این امر می

زمینه مراقبت از بیمار و محدودیت در منابع باشد و در نهایت ممکن 
( یا دچار محدودیت در زندگی 1است مراقبین خود را فراموش کرده )

(. اغلب این افراد 1وند )اجتماعی، انزوا و از دست دادن شغل ش
شان برای کار کردن کم شده و در اکثر کنند که قدرتاحساس می

درصد از  94(. حدود 0رسند )اوقات خسته و ناتوان به نظر می
درصد 11برند. مراقبان خانگی از مشکلات وابسته به شغل رنج می

درصد از  3دهند و در نهایت ساعات کاری خود را کاهش می
های (. تنوع نقش1کنند )شان را رها میه اجبار شغلمراقبین ب

(. 4د )کنمراقبتی، مراقبین را با فشارهای روانی شدیدی روبرو می
پیش بینی نتیجه منفی بیماری، غم واندوه، پریشانی عاطفی از 

ی شوند، عدم توانایبرند و بدتر میتماشای عزیزانشان که رنج می
ر و ناامیدی هم  تاثیرات عمیقی ب در تغییر، احساس گناه، نارضایتی

(. زندگی مراقبین خانگی بدلیل مراقبت از 1،4گذارد )مراقبین می
این بیماران دچار تغییراتی از قبیل کمبود وقت، کاهش حس 
عاطفی، اختلال در زندگی اجتماعی، ارزش قائل نشدن برای خود و 

 یبوجود آمدن بار فیزیکی و عاطفی، اضطراب، استرس و افسردگ
شود. ادامه این وضعیت ممکن است مراقب را به انواع می

 (.4های حاد و مزمن دچار سازد )بیماری

استرس مداوم و طولانی می تواند بر سیستم ایمنی، قلب و 
عروق، سیستم عصبی هورمونی و سیستم عصبی مرکزی تاثیر 
بگذارد و باعث ضعف سیستم ایمنی، فشار خون بالا، اضطراب، درد 

(. افزایش مرگ و میر و 9، افسردگی و چاقی فرد شود )عضلانی
کمبود وقت برای خودمراقبتی مراقبین و مراجعه به پزشک بعلت 

(. 1بار مسئولیت سنگین مراقبت در مطالعات تایید شده است )
استرس مداوم و اضطراب باعث تخریب ساختار مغز و کاهش 

ه خطر کعملکرد هیپوکمپ و قسمت قشر پیش فرونتال مغز شده 
(. مطالعات نشان 9دهد )ابتلا به افسردگی و اضطراب را افزایش می

اند که تماس نزدیک و طولانی مدت با فردی که از نظر روانی داده
تواند با ایجاد استرس مزمن در سایرین منجر به آشفته است، می

های روانی متعدد مانند افسردگی، اضطراب، کاهش تمرکز، آسیب
(. همزیستی با بیمار روان 1)ختلالات خواب گردد خستگی مزمن و ا

ای به سازگاری و عملکرد مراقبین خانگی های قابل ملاحظهآسیب
( و بر عود علایم بیماری و افزایش بستری مجدد 9،3کند )وارد می
 .(9تواند موثر باشد )بیمار می

Goldstein ای با عنوان ابراز نگرش و همکاران در مطالعه
عاطفی و روانشناختی فردی در بین خانواده بیماران دو قطبی میزان 

(. 14درصد گزارش نمودند ) 11اضطراب مراقبین خانگی بیماران را 
ها در مراقبین است و به طور یکی از شایع ترین عارضه افسردگی
 هدرصد مراقبین خانگی علائم افسردگی را تجرب 94تا  14متوسط 

العمل عاطفی به استرس در تواند بعنوان یک عکسکنند که میمی
 (.1مراقبین بوجود آید )

با توجه به شیوع افسردگی، اضطراب و استرس در میان 
مراقبین خانگی، فراهم کردن زمینه مناسب جهت سازگاری با آن 

ای (. نویدیان و همکاران در مطالعه11،11رسد )ضروری به نظر می
های روانشناختی بر افسردگی، بررسی تاثیر آموزشبا عنوان 

اضطراب و فشار روانی خانواده بیماران مبتلا به اختلالات روان 
تواند افسردگی، اضطراب و ها میگزارش نمودند که این آموزش

(. آمارها حاکی از این 19استرس خانواده بیماران را کاهش دهد )
های لازم را درباره زشدرصد مراقبان خانگی آمو 91است که تنها 

(. با توجه به اینکه 11کنند )بیمار خود از مراکز درمانی دریافت می
سازگاری مراقبین خانگی نقشی سرنوشت ساز در امر مراقبت دارد، 

 تواندهای مختلف مراقبت و سازگاری با استرس میآموزش روش
 یفعالیت مراقبین خانگی را بهبود دهد. در نتیجه، الگوی سازگار

باشد روی به عنوان یک روش موثر در سازگاری مراقبین می
(10،14.) 

هدف از این الگو تقویت امید و اطمینان در بیماران و مراقبین 
برای افزایش سازگاری شناختی و جسمی آنان است. برنامه سلامتی 

ار تواند رفتارهای ناسازگکه پایه آنها الگوی سازگاری روی است می
در این الگو (. 10سطح سازگاری را افزایش دهد )را تعدیل کند و 

انسان موجودیست پیاپی در حال تغییر و بدن انسان از سازوکارهای 
ذاتی و اکتسابی برای سازگاری با محیط بیرونی و درونی استفاده 

(. در چارچوب الگوی سازگاری روی تجربیات بیماران 10کند )می
های های افراد به وضعیتروان کاملا بررسی شده و انواع پاسخ

شود و راهکار سازگار ارایه مختلف و علل رفتار ناسازگار روشن می
دهد تاثیر آموزش مبتنی بر الگوی ها نشان میبررسی(. 14شود )می

سازگاری روی در اکثر مطالعات بر بیماران سنجیده شده است. 
بتی قمطالعه امینی و همکاران نشان داد که به کارگیری برنامه مرا

یماران های روزمره بمبتنی بر الگوی سازگاری روی بر بهبود فعالیت
(. مطالعه آقاخانی و همکاران نیز 19باشد )تحت همودیالیز موثر می

نشان داد که به کارگیری برنامه مراقبتی براساس الگوی سازگاری 
روی، شدت افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مبتلا به سرطان 

(. این دو مطالعه متضمن این 11دهد )کاهش می کولورکتال را
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موضوع است. از طرفی در تعداد کمی از مطالعات به بررسی تاثیر 
آموزش مبتنی بر الگوی سازگاری روی بر مراقبین خانگی 

های مزمن پرداخته شده است. به طور مثال ، قاسم زاده و بیماری
های ای گزارش نمودند آموزش مهارتهمکاران در مطالعه

سازگاری بر افسردگی، اضطراب و استرس مادران مراقب از نوجوان 
(. قائدی و همکاران در 13تاثیر گذار است ) 1مبتلا به دیابت نوع

ای گزارش نمودند که برنامه آموزش خانواده بر افسردگی، مطالعه
اضطراب و استرس مراقبین خانگی سالمندان مبتلا به دمانس تاثیر 

ای همچنین، شیخ الاسلامی و همکاران در مطالعه .(14مثبت دارد )
های مقابله با استرس در مراقبین با عنوان اثر بخشی آموزش مهارت

قابله های مبیماران اسکیزوفرنی گزارش کردند که استفاده از مهارت
(. با توجه به 9شود )با استرس باعث بهزیستی روانی مراقبین می

عدم بررسی تاثیر آموزش مبتنی ضعف آموزش در مراقبین بیماران، 
بر الگوی سازگاری روی بر شدت افسردگی، اضطراب و استرس 
مراقبین بیماران روان بخصوص در جامعه نظامی، همچنین وجود 
سطح قابل توجهی از افسردگی، اضطراب و استرس در مراقبین 

پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر برنامه آموزش بیماران روان، 
گوی سازگاری روی بر افسردگی، اضطراب و استرس مبتنی بر ال

 مراقبین خانگی بیماران روان انجام شد.

 

 هاروش
این پژوهش به روش کارآزمایی نوع مطالعه و جامعه آماری: 

انجام  1939دار تصادفی دو گروه قبل و بعد در سال بالینی کنترل
های یافته است. جامعه پژوهش، خانواده بیماران مبتلا به بیماری

هر بوشهر ش منتخب نظامی مارستانیسه بروان با سابقه بستری در 
 بودند. 

با توجه به ( Pocockحجم نمونه از طریق فرمول پوکاک )
خطای نوع اول  41/4در نظر گرفتن ( با11ان )همکار و راهبمقاله 

برآورد شد. سپس، هر گروه  نفر در 1/19، درصد 30توان آزمون  و
نفر  10)نفر 04، در مجموع ریزشاحتمال درصد 14با احتساب تقریبا

 نفر در گروه کنترل( وارد پژوهش شدند. 10در گروه مداخله و 
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پرسشنامه اطلاعات  .1 مورد استفاده شامل:های پرسشنامه
هل، تا لات،یتحص زانی، سن، میتجنسفردی: شامل سوالاتی از 

 .1 .ی بودتیحما یهانوع اشتغال، سازمان ،مسکن تیوضع
 Depression)  :پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس

Anxiety Stress Scales -21) 
دارای است و  شدهطراحی  Lovibondاین پرسشنامه توسط 

گیری برای اندازهای از سه زیر مقیاس خودسنجی مجموعه
رمقیاس یک از سه زی. هر دباشمیافسردگی، اضطراب و استرس 

ای درجه چهار رتکه در قالب مقیاس لیکباشد سوال می 9آن شامل 
 و 11ترین نمره وند. پائینشگذاری میزیاد نمرهخیلی اصلاً تا 

ت ابلیق  Lovibond. باشدیم 11بالاترین نمره در این مقیاس
و ه مقیاس افسردگی، اضطراب هر سبرای  راDASS-21 د ااعتم

 34/4و  11/4، 31/4به ترتیب ای کرونباخ )تفاده از آلفا اسب استرس
همچنین همبستگی این پرسشنامه (. 11د )کر ابیارزی (ول)قابل قب
با پرسشنامه اضطراب  وBech (91/4= (rنامه افسردگی با پرسش

Bech (11/4(r= صاحبی و در ایران (. 11ت )اس گزارش شده
با DASS-21  ر مقیاس افسردگیتگی بین زیهمبسهمکاران 

-DASS  زیر مقیاس اضطراب ،94/4را Bech آزمون افسردگی 

-DASS  استرسمقیاس زیرو  Zung 49/4با آزمون اضطراب  21

 (.19نموده است ) گزارش 13/4با آزمون تنیدگی ادراک شده را  21
گیری به این صورت بود که یکی از نحوه نمونهروش اجرا: 

گیری انجام نمونه مسئولین، برایاجازه از ب پس از کسپژوهشگران 
بیمارستان منتخب نظامی شهر  و روان سه درمانگاه اعصاب به

گیری در دسترس تعداد استفاده از روش نمونه . بامراجعه کردبوشهر 
بیماران روانی بر اساس معیارهای ورود انتخاب  فر از مراقبینن 04

یک و معیارهای ورود به پژوهش داشتن وابستگی درجه شدند. 
نقص جسمانی،  بود. همچنین عدم با بیمار زندگی در یک منزل

روان، اعتیاد و سوء درمان اختلالات  بیماری روان یا مصرف داروهای
سن بین  و تحصیلات سیکل به بالاکننده دارای بود. شرکت پیشینه

 پژوهش نیز شاملاز  و معیارهای خروج( بود 13)سال  14-44
د ، ایجاد بحرانی دیگر ماننجلسات مداخلهبار در غیبت بیش از یک 

آموزشی دیگر و عدم تمایل  یا مرگ عزیزان، شرکت در برنامه طلاق
پس از توضیح اهداف  ایهدر جلس. بود پژوهشادامه شرکت در ه ب

اطلاعات مشخصات  مطالعه فرم رضایت آگاهانه و پرسش نامه
 اعداداز جدول  استفاده تکمیل شد. سپس افراد نمونه با فردی

نامه و پرسش تصادفی به دو گروه مساوی آزمون و کنترل تقسیم
DASS-21 ه ب. سپس گروه مداخله شد سط هر دو گروه تکمیلتو
 برای هماهنگی از تلفن تماس شد.تقسیم  نفره 4تا  0چهار گروه 

 ای دوقبل جلسات آموزشی اخذ شد. آموزش به طور متوسط هفته
ر نج جلسه پی در پی توسط پژوهشگشکل پ دقیقه به 34بار به مدت 

ارشد روان پرستاری( و یک روان شناس بالینی  مجرب )کارشناسی
 آموزشی از طریق سخنرانی، پرسش و پاسخ، بیان جلسات .ارائه شد

 رائهاافکار و احساسات مراقبین از زندگی با بیمار روانی و  تجربیات،
مورد استفاده برای  وسیله کمک آموزشیشد.  انجامآموزشی  جزوه

آموزش سالن اجتماعات یکی از  آموزش اسلاید و مکان
ود. محتوای آموزشی با استفاده از ی بهای منتخب نظامبیمارستان

ی محتوایی آن به تائید همکاران هیئت علم منابع معتبر تهیه و اعتبار
و روان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی  های روان پزشکیگروه

روی و بر اساس  وزش براساس الگوی سازگاریارتش رسید. آم
شد. مطابق اولین مرحله فرایند پرستاری  فرایند پرستاری انجام

طریق مصاحبه و مشاهده انجام و رفتارهای  بررسی و شناخت از
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د سازگاری تدوین شد. برای مثال بعدر چهار  سازگار و ناسازگار
 ار مشخص شد.استراحت به عنوان رفتار ناسازگ اختلال در خواب و

هر یک از رفتارهای ناسازگار در بعد زیستی  هایسپس محرک
ندی ای و اصلی دسته بمحرک باقی مانده، زمینه شناسایی و به انواع

شد. جهت رفتار ناسازگار اختلال در خواب و استراحت، محرک 
بت مراق ای استرس ناشی از، محرک زمینهی، فرد بیمار خانوادهاصل

ت استراحنبود جسمی و روحی به دلیل  فشارهایو احساس گناه و 
سوم،  کافی به عنوان محرک باقیمانده مشخص شد. در مرحله

ی و جسمفشارهای  برای مثال .های پرستاری تدوین شدتشخیص
استرس و  روحی به علت اختلال در خواب و استراحت ناشی از

د. ته شنظر گرف در وضعیت فرد بیمار خانوادهاحساس گناه نسبت به 

اقدام به تدوین  در مرحله چهارم پژوهشگر بر اساس منابع علمی
ها در نمود. آموزش ت پرستاری و آموزش رفتارهای سازگارانهاقداما

ی با مشکلات رفتاری ناش مواردی چون شناخت بیماری، نحوه مقابله
همکاری درمانی بیمار، پذیرش  از علائم بیماری، آموزش برای جلب

خدمات مشاوره، نیاز به آموزش  نیاز به، خانوادهجانب  بیماری از
پذیری اجتماعی و آموزش در  ، نقشاقدامات در مواقع اورژانس

. یک (1-) جدول گرفتانجام  حقوقیرابطه با مسائل مالی و ثبات 
در اختیار هر دو گروه  ماه پس از انجام مداخله، پرسش نامه مجددا

 پایان ، درییت اصول اخلاقرعا د. برایشدوباره تکمیل و قرار گرفت 
که اقدام آموزشی در اختیار گروه کنترل  جزوه آموزشی پژوهش

 .قرار گرفتنداشتند، 
 

 برنامه مداخله درمانی در گروه آزمون .9-جدول

 محتوی و هدف آموزش در هر جلسه نام جلسه

 ارائه طرح درس.آشنایی و معرفی شرکت کنندگان،  جلسه اول

، بررسی و شناخت رفتارهای سازگار جانب خانواده همکاری درمانی بیمار، پذیرش بیماری از جلبهای روان، معرفی و شناخت بیماری جلسه دوم
  و ناسازگار.

ر و تشخیص رفتارهای ناسازگااقدامات در مواقع اورژانس و نیاز به آموزش ، با مشکلات رفتاری ناشی از علائم بیماری نحوه مقابله جلسه سوم
  مشاوره

 آموزش اقدامات پرستاری و رفتارهای سازگارانه به مراقبین جلسه چهارم

 پرسش و پاسخ جلسه پنجم

ها با استفاده از دادهها: تجزیه و تحلیل آماری داده
 تقلمس و تیشر آزمون دقیق فیی، تی زوج وئر،کای اسک هایزمونآ
 مورد >40/4P و در سطح معناداری 11سخه ن SPSSافزار  ر نرمد

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  :ملاحظات اخلاقي

تایید  IR.AJAUMS.REC.1397.46پزشکی آجا با شماره 
 IRCTگردید و در سامانه کارآزمایی بالینی ایران با شماره

20190130042566N  به ثبت رسیده است. برای رعایت موازین
اخلاقی و پس از بیان اهداف و روش پژوهش به بیماران، رضایت 

ها کسب شد.لازم به ذکر است که مفاد بیانیه آگاهانه کتبی از آن
هلسینکی در این پژوهش رعایت گردید. به طور مثال، حق ورود 

ضرر به مراقبین، حفظ حق  آزادانه به پژوهش، عدم ورود آسیب و
خروج از پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات از جمله مفاد رعایت 
شده در این پژوهش بود. همچنین، پژوهشگران خود را ملزم به 

جهت انتشار  (COPE)رعایت اصول مطرح شده در کمیته اخلاق 
 نتایج نمودند.

 

 نتایج
اد آزمون تی مستقل، کای دو و آزمون دقیق فیشر نشان د

(، دو گروه از نظر متغیرهای فردی )سن، جنس، شغل، 1-)جدول
میزان تحصیلات، عضو بیمار خانواده( تفاوت معناداری نداشته اند 

(40/4˃P .) و  03/11±41/14میانگین سنی بیماران گروه مداخله
بود. بیشترین فراوانی در گروه  سال 11/91±99/3گروه کنترل 

درصد(، سطح تحصیلات دیپلم  1/01کنترل مربوط به جنس مرد )
درصد( و عضو بیمار  3/44درصد(، شاغلین ) 1/19تر )و پایین

درصد( بودند. در گروه آزمون اکثریت  0/19خانواده خواهر یا برادر )
 0/04تر )درصد(، تحصیلات دیپلم و پایین 1/40دارای جنس زن )

نواده درصد( و عضو بیمار خا 1/19بودند و فراوانی شاغلین ) درصد(
 درصد( بود. 1/94مادر )

نمرات فراوانی و درصد و نتایج آزمون  9-بر اساس نتایج جدول
دقیق فیشر، نمرات سطوح افسردگی اضطراب و استرس قبل از 
مداخله، بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت معنادار گزارش نشد 

(40/4P˃) دهد دو گروه قبل از مداخله از نظر سطوح که نشان می
افسردگی، اضطراب و استرس همگن بودند و اکثریت نمرات 
فراوانی افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه در 

های متوسط و شدید و بالاتر گزارش گردید. نتایج آزمون زیرمقیاس
دقیق فیشر بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آماری 

دهد که تغییرات می نتایج نشان (.˂40/4P)معنادار گزارش کرد 
کاهشی در فراوانی سطح افسردگی، اضطراب و استرس در 

های متوسط شدید و بالاتر گروه آزمون و تغییرات زیرمقیاس
های متوسط و شدید و بالاتر درگروه کنترل افزایشی در زیرمقیاس

 .(9-بعد از مداخله ایجاد شده است )جدول
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 مقایسه مشخصات جمعیت شناختی و نتایج آزمون آماری در دو گروه آزمون و کنترل .2-جدول
 آزمون  متغیر

 )درصد( تعداد

 کنترل

 )درصد( تعداد

 آزمون دقیق فیشر

 =Df 1 11(1/01)%  1(1/91)%  مرد جنسیت

99/4=P 11(1/19)%  10(1/40)%  زن 

 2X=99/4 11(1/19)%  19(0/04)%  تردیپلم و پایین تحصیلات

9  Df= 

39/4=P 
 9(19)%  9(19)%  فوق دیپلم

 9(1/94)%  4(1/14)%  کارشناسی

 1(9/1)%  1(9/1)%  ارشد و بالاتر

 2X=11/0 1(1/19)%  1(9/1)%  پدر عضو بیمار خانواده

1  Df= 

1/4=P 
 9(19)%  9(1/94)%  مادر

 14(0/19)%  1(1/19)%  خواهر یا برادر

 9(19)% 1(1/19)%  فرزند

 9(19)%  4(1/14)%  همسر

 =T  19/1 11/91(99/3)%  03/11(41/14)%   سن

11  Df= 

10/4=P 

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین  1-جدولاساس  بر
و انحراف معیار در نمره افسردگی، اضطراب و استرس قبل از اجرای 
تفاوت آماری معناداری را بین دو گروه آزمون وکنترل نداشته است 

(40/4P˃ .) در مقابل، این آزمون نشان داد که میانگین و انحراف
معیار نمرات افسردگی، اضطراب و استرس بعد از اجرای مداخله، 
بین دو گروه کنترل و آزمون تفاوت آماری معناداری پیدا کرده است 

(40/4P˂ ) ،و میانگین نمرات در گروه آزمون نسبت به گروه کنترل
 کاهش یافته است.

زمون تی زوجی در مقایسه میانگین و انحراف معیار همچنین نتایج آ

نمرات افسردگی، اضطراب و استرس قبل و بعد از مداخله نشان داد 
که نمرات در گروه آزمون کاهش یافته است و این کاهش تفاوت 

 (.˂40/4P)آماری معناداری داشت 

نتایج آزمون تی زوجی در مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات 
، اضطراب و استرس قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل افسردگی

دهد که در بعد افسردگی و استرس تفاوت افزایش را نشان می
ولی در نمره اضطراب با وجود (. ˂40/4P) آماری معنادار است

 (.˃40/4P)افزایش میانگین، تفاوت آماری معناداری نشان نداد 
 

 
 

 های افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه قبل و بعد از مداخلهمقایسه زیر مقیاس .9-جدول
 دقیق فیشرآزمون زیر مقیاس گروه متغیر

 عادی
 )درصد( تعداد

 خفیف
 )درصد( تعداد

 متوسط
 )درصد( تعداد

 شدید
 )درصد( تعداد

 بسیارشدید
 )درصد( تعداد

 افسردگي

 
 2X=004/1 1( 1/91) 4( 1/14) 9( 1/94) 1( 9/1) 1( 9/1) آزمون قبل

99/4     P=  1( 1/91) 0(9/11) 14( 0/19) 4( 4) 4( 4) کنترل 

 2X=111/11 1( 9/1) 9( 4/19) 19(0/04) 9(4/19) 9(4/19) آزمون بعد

444/4     P=     3( 1/93) 3( 1/93) 0(9/11) 4( 4) 4( 4) کنترل 
 اضطراب

 
 2X=419/9 11( 3/44) 1( 1/19) 1( 1/19) 4( 4) 1( 9/1) آزمون قبل

444/4     P=     11( 1/01) 9( 1/19) 9( 1/94) 1( 9/1) 4( 4) کنترل 

 2X=331/9 0( 9/11) 4( 1/14) 14( 0/19) 4( 4) 1( 9/1) آزمون بعد

404/4     P=     19( 0/04) 9( 4/19) 4( 1/14) 1( 9/1) 4( 4) کنترل 
 قبل استرس

 
 2X=031/14 1( 1/14) 1( 1/91) 1( 9/11) 1( 9/1) 1( 9/1) آزمون

111/4     P=     1( 9/1) 1( 1/91) 1( 1/94) 1( 1/14) 1( 4) کنترل 

 2X=901/19 4( 4) 0( 9/11) 4( 1/14) 1( 1/91) 1( 1/19) آزمون بعد

441/4     P=     1 (9/1) 14( 0/19) 14( 0/19) 1( 9/1) 4( 4) کنترل 
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 مقایسه میانگین نمره افسردگی، اضطراب و استرس در دو گروه مداخله و کنترل .4-جدول
 قبل از مداخله گروه 

 انحراف معیار        میانگین 

 بعد از مداخله

 انحراف معیار            میانگین

 آزمون تي زوجي و سطح معناداری

 =T  499/9 19/10 99/4 11/19 90/3 آزمون افسردگي

444/4=P 

 =T  -91/9 44/11 41/1 43/11 31/0 کنترل

441/4=P 

  آزمون تي مستقل و سطح معناداری

 

113/4  T= 

11  Df= 

419/4=P 

944/0-  T= 

11  Df= 

444/4=P 

 

 =T  191/4 91/11 14/0 91/11 93/1 آزمون اضطراب

444/4=P 

 =T  -191/1 11/13 99/4 11/13 11/4 کنترل

191/4=P 

 =T 91/1  مسقل و سطح معناداریآزمون تي 

11  Df= 

111/4=P 

34/1-  T= 

11  Df= 

440/4=P 

 

 =T  114/1 11/13 33/0 43/11 10/9 آزمون استرس

444/4=P 

 =T  -114/9 19/10 10/0 31/19 99/0 کنترل

440/4=P 

 =T  90/1  آزمون تي مستقل و سطح معناداری

11  Df= 

119/4=P 

939/9-  T= 

11  Df= 

444/4=P 

 

 بحث
در مطالعه حاضر تاثیر اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی 
سازگاری روی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانگی 

های مطالعه نشان داد بیماران روان مورد بررسی قرار گرفت. یافته
افسردگی، تواند در که آموزش مبتنی بر الگوی سازگاری روی می

 اضطراب و استرس مراقبین بیماران روان موثر باشد.
نتایج آماری اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که دو گروه  

 شرکت کننده از نظر متغیرهای فردی همگن بودند. 
 اکثریت مراقبین بیماران روان در مطالعه ما جنسیت زن داشتند

تران مادران، دخاین نتیجه قابل پیش بینی است، زیرا زنان شامل 
دار مراقبت از بقیه اعضای خانواده بخصوص عضو و خواهران عهده

 (. 11بیمار خانواده هستند )
با عنوان بررسی تاثیر  El-Bilshaنتایج گزارش شده در مطالعه 

مداخلات خانوادگی شامل معرفی بیماری، آموزش راهکارهای 
ی، افسردگسازگاری و مهارت حل مسئله بر میزان بار مسئولیت، 

نفر مراقب خانگی بیماران مبتلا به افسردگی  30اضطراب و استرس 
( و مطالعه قائدی حیدری با عنوان بررسی برنامه آموزش 11)

نفر مراقب خانگی  04خانواده بر افسردگی، اضطراب و استرس 
 ( با نتیجه بدست آمده از مطالعه حاضر،14سالمند مبتلا به دمانس )

ج مطالعه حاضر با مطالعه رحمانی و همکاران ولی نتای همسو بود.
نفر  91با عنوان بررسی تاثیر برنامه روان درمانی گروهی بر نگرش 

( و مطالعه 11مراقب خانگی بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی )
Goncalves  و همکاران با عنوان بررسی درک پویایی خانواده

نا همسو  (10سال در پورتو پرتغال ) 14سالمندان با سن بیش از 
تواند بدلیل تفاوت در بود. این تفاوت در جنسیت مراقبین می

  فرهنگ و مکان انجام پژوهش باشد.
 در بررسی نتایج آماری سطوح افسردگی، اضطراب و استرس
قبل از انجام مداخله، سطح نمرات مراقبین خانگی در سه مقیاس، 

اخله . همچنین، در مرحله بعد از مدمتوسط تا شدید گزارش شد
سطوح هر سه مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس در گروه آزمون 

-El. نتایج بدست آمده در هر دو مرحله با نتایج مطالعهکاهش یافت

Bilsha   با عنوان بررسی تاثیر مداخلات خانوادگی بر شدت بار
نفر مراقب خانگی بیماران  30مسئولیت، اضطراب و افسردگی بر 

 (. 11مبتلا به افسردگی همسو بود )
در مطالعه نخعی مقدم و همکاران با عنوان ارزیابی سطح 

نفر والد فرزند مبتلا به دیابت  44افسردگی، اضطراب و استرس در 
طوح افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین متوسط س 1نوع 

 (. 14گزارش شد )
-Elرسد همسویی نتایج مطالعه حاضر و مطالعه به نظر می

Bilsha  در سطوح گزارش شده در سه مقیاس افسردگی، اضطراب
و استرس مراقبین بیماران روان و نا همسویی نتایج مطالعه حاضر 

ایج گزارش شده در سه با مطالعه نخعی و همکاران و تفاوت نت
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مقیاس، بدلیل ماهیت بیماری شرکت کنندگان در مطالعات باشد. 
به طوری که نتایج بدست آمده نشانگر رنج و عذاب بسیار و وضعیت 

روان نسبت به مراقبین بیماران دیابت  انبدتر مراقبین بیمار
باشد. نتایج آماری بدست آمده و مقایسه با مطالعات دیگر، می

جه ویژه و انجام مداخلاتی بر مراقبین خانگی بیماران ضرورت تو
 کند. روان را تایید می

در بررسی نتایج آماری نمرات افسردگی، اضطراب و استرس 
قبل از اجرای مداخله بین دو گروه تفاوت معناداری دیده نشد. لذا 

توان نتیجه گرفت که تغییرات ایجاد شده بعد از مداخله احتمالا می
اجرای برنامه آموزش مبتنی بر الگوی سازگاری روی باشد. ناشی از 

این نتیجه با مطالعه قاسم زاده و همکاران با عنوان تاثیر آموزش 
مادر مراقب، نوجوان مبتلا به دیابت نوع  91های سازگاری بر مهارت

 (.13باشد )همسو می 1

های بدست آمده بعد از انجام آموزش مبتنی بر الگوی یافته
ی روی و کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس سازگار

مراقبین در گروه آزمون با مطالعه آقاخانی و همکاران با عنوان 
بیمار مبتلا به مرحله  91آموزش مبتنی بر الگوی سازگاری روی بر 

سه و چهار سرطان کولورکتال و مطالعه قاسم زاده و همکاران با 
گی بر افسردگی، اضطراب های مقابله با تنیدآموزش مهارتعنوان 

مبتلا به دیابت نوع یک از  نفر مادر دارای نوجوان 14و استرس بر 
شدت افسردگی، اضطراب و کاهش نظر تاثیر مثبت مداخله بر 

 (. 11،13همسو گزارش شد )استرس 
تواند بدلیل شباهت در الگوی پرستاری و این همسویی می

پرسشنامه استفاده شده در مطالعات باشد. در بررسی دیگر، نتایج 
و همکاران با عنوان بررسی تاثیر  Wallenمطالعه حاضر با مطالعه 

هیپنوتیزم بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران سلول داسی 
 (. 19شکل ناهمسو بود )

و  Wallenدار مداخله در مطالعه عدم تاثیر معنا احتمالاً
همکاران بدلیل استفاده از اثر مداخله هیپنوتیزم به تنهایی بود. در 
مقابل بکارگیری مداخلات بر اساس الگوی سازگاری روی که بسیار 
گسترده به نیازها و راهکارهای موجود برای مراقبین بیماران روان 

که  ن مطلب استپرداخته است. نتایج بدست آمده تایید کننده ای
های طراحی شده براساس الگوی سازگاری روی بر آموزش

افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانگی بیماران روان 
و  Hewlettتواند موثر باشد. در بررسی دیگر، نتایج مطالعه می

همکاران که با عنوان بررسی تاثیر آموزش خودمدیریتی خستگی 
ماتوئید، نشان داد که آموزش خود بیمار مبتلا به آرتریت رو 11در 

های حل مسئله، کنترل فعالیت و مدیریتی خستگی شامل روش
استراحت، مدیریت انرژی بر میزان اضطراب بیماران مبتلا به آرتریت 
روماتوئید تاثیر معنادار نداشت که با مطالعه حاضر ناهمسو بود. ولی 

رش شده جه گزابر افسردگی این بیماران تاثیر معنادار گذاشت، نتی
(. ناهمسویی در 11در بعد افسردگی با مطالعه حاضر همسو بود )

و همکاران از پرسشنامه  Hewlettتواند بدلیل استفاده نتایج می

(Haspital Anxity and Depression Scale; HADS)  برای
گیری مقیاس اضطراب و افسردگی بیماران باشد. از طرفی اندازه

تواند بدلیل تفاوت در نوع مداخله و جامعه میدیگر ناهمسویی نتایج 
مورد پژوهش و مدت زمان انجام مطالعه باشد. در واقع به نظر 

رسد اجرای آموزش مبتنی بر الگوی سازگاری روی اثرات می
چشمگیرتری نسبت به آموزش خودمدیریتی خستگی، بدون اجرای 

 الگو داشته است.
به مقطعی بودن  توانهای این پژوهش میازجمله محدودیت

های اجرای پژوهش و حجم نمونه کم اشاره نمود. از آنجا که نمونه
های نظامی پژوهش فقط از مراقبین بیماران روان در بیمارستان

انتخاب شده بودند در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد. 
های بیش تر در سایر در پایان به سایر پژوهشگران انجام پژوهش

قبین بیماران مزمن با حجم نمونه بیش تر و استفاده از روش مرا
تر برای بررسی توصیه نمونه گیری قوی تر و زمان پیگیری طولانی

 شود.می

 

 گیرینتیجه
با توجه به ضرورت وجود برنامه آموزشی برای مراقبین بیماران 
روان در مراکز درمانی و تاثیر مثبت و معنادار برنامه آموزشی مبتنی 

ر الگوی سازگاری روی بر افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین ب
شود این برنامه بدلیل ارزان، بدون عارضه بیماران روان، پیشنهاد می

و قابل اجرا بودن و پیامدهای مطلوب بر عملکرد، در مراقبین 
 بیماران روان مورد استفاده قرار گیرد.

 

اسی ه کارشناین مقاله منتج از پایان نام تشکر و قدرداني:

ارشد روان پرستاری دانشکده پرستاری آجا با شماره مصوب 
باشد که با حمایت مالی دانشگاه می 14/1/39در تاریخ  039114

علوم پزشکی آجا به انجام رسیده است. بدین وسیله نویسندگان 
دارند. مراتب تشکر و قدردانی خود را در این خصوص ابراز می

کنندگان پژوهش حاضر به دلیل همکاری همچنین، از کلیه شرکت 
  شود.و ارایه اطلاعات ارزشمند کمال تشکر و قدردانی می

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي

ح در سط ژهیو یکار طیشرا لیبه دل یاسترس در مشاغل نظام زانیم •
 قرار دارد.  نیرینسبت به سا یبالاتر

 .کنندیرا تجربه م یادیاضطراب و استرس ز یروان مارانیخانواده ب •
 با مشکلات یسازگار جادیا یبرا یروش مناسب یرو یسازگار یالگو •

 .باشدیو کاهش اضطراب و استرس م
 یرو یسازگار یبر الگو یمبتن یآموزش یها استفاده از برنامه •
  شان داد.ن یروان مارانیب یخانگ نیرا بر عملکرد مراقب یمطلوب یامدهایپ

 

ل ، تجزیه و تحلیائه ایده و طرح اولیهار :نقش نویسندگان

 تهیه محتوای آموزشی، انجام، پیشگویی: ها و نویسنده مسئولداده
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 سلطان نژاد، :و نویسنده مقاله ها، تحلیل و تفسیر دادهمداخله
 نظام الاسلامی.: و انجام مداخله آوری داده و تکمیل پرسشنامهجمع
ید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت با تای نویسندگان همه

 .پذیرندمطالب مندرج در آن را می

 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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