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چکیده
توانـد منجـر بـه تحمیـل بـار      بحران و یک اختلال مزمن طولانی مدت میاعتیاد به عنوان یک : زمینه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشـی مداخلـه   .در مراقبان خانوادگی شودزندگیکیفیتکاهشروانی و
.کیفیت زندگی درمانی بر بار روانی مراقبان خانوادگی معتادان انجام یافته است

ن خـانوادگی  اجامعـه پـژوهش شـامل کلیـه مراقب ـ    . زمایی بالینی استآپژوهش یک کاراین ::روش بررسی
نمونـه  حجـم  . بودنـد 1397پزشکی بهاران شهر زاهدان در سـال  معتادان در حال ترك در بیمارستان روان

مراقبـان گـروه مداخلـه هشـت     . نفر بود که به طور تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسـیم شـدند  80
مبتنی بر کیفیت زندگی درمانی را به صورت یک روز درمیان و براسـاس محتـواي   جلسه مشاوره گروهی 

بـار  ها بـه وسـیله پرسشـنامه   هفته پس از پایان مداخله، داده8قبل از مداخله و . تعیین شده دریافت کردند
هاي آماري مورد تجزیـه و تحلیـل  به کمک آزمون21نسخه SPSSافزار آوري و در نرمجمعZaritروانی 

.قرار گرفت
دو گروه از نظـر میـانگین نمـره بـار روانـی تفـاوت معنـاداري وجـود نداشـت          قبل از مداخله بین : هایافته

)25/0=p(.  اما پس از مداخله، میانگین نمره بار روانی در مراقبان خانوادگی گروه مداخلـه)10/40±92/12 (
.)>01/0p(بود ) 80/46±58/13(از گروه کنترل تربه طور معناداري پایین

زندگی درمانی در این مطالعـه تـأثیر مثبـت و معنـاداري بـر کـاهش بـار روانـی         کیفیت مداخله: گیرينتیجه
هـاي تـرك   اي به موازات برنامهبنابراین استفاده از این رویکرد مشاوره. مراقبان خانوادگی معتادان داشت

دهنـدگان خـدمات درمـانی    مراقبان خانوادگی به ارایهشناختیاعتیاد به منظور افزایش رفاه و سلامت روان
.شودو مراقبتی توصیه می

IRCT20160924029954N11:ثبت کارآزمایی بالینی

، وابستگی به موادخانوادگیدرمانی، مراقب،بار روانی، کیفیت زندگی:هاي کلیديواژه
6/8/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه مرداد: پذیرش مقاله-1398ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

هـاي  اعتیاد به مواد مخدر، حداقل در سـال 
هـاي بهداشـتی در   اخیر، مشکل اصـلی سیسـتم  

در ایـران بـا   . بسیاري از کشـورها بـوده اسـت   
و هابودن زمینهفراهمتوجه به جمعیت جوان و 

،اناعتیـاد در میـان جمعیـت جـو    مسـاعد بستر
میلیون نفر در معـرض خطـر هسـتند   46حدود 

پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانگروه آموزشی روان*
پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایرانگروه آموزشی روان**

پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران؛ روانگروه آموزشی ***
مرکز تحقیقات پرستاري جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران

موجود پدیده اعتیاد نه تنها هايجدا از آمار. )1(
کننده بلکه بر زندگی بر روند زندگی فرد مصرف

اشته و اطرافیان و بستگان وي نیز اثرات سوء د
هـاي متعـدد   آسـیب ودر معرض خطـر راها آن

).2(دهدمیقرار 
فردي که نیاز به مراقبت مستقیم زندگی با

سلامت خانواده و و نظارت مداوم داشته باشد، 
. )3(انـدازد مـی بـه مخـاطره   ن را مراقباویژهه ب

دارد،و اعتیـاد مـواد مصـرف سـوء کـه فردي

237- 1398،251، پاییز 3شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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تـأثیر توانـد مـی کـه زنـد میکارهاییدست به
بهزیستی سایروخانوادگیزندگیبرنامطلوبی

خـانواده اعضاي.باشدداشتهخانوادهاعضاي
همسر، بـرادر فرزندان،،سنیهايگروههمهاز
نزدیک تحـت خویشاوندانوالدین وخواهر،یا

و روانیجسمیعلایمازوگیرندمیقرارتأثیر
بهداشـتی  مراقبتیبارهمچنین).4(برندمیرنج 

یابد به طـوري کـه  میافزایشهاخانوادهایندر
بهداشـتی  ومراقبتـی خـدمات ازاستفادهمیزان
سایر ازتربیشبرابرچهارها،خانوادهاینبراي

).5(استهاخانواده
اضــطراب، افســردگی، اســترس، آشــفتگی 
ــلامت جســـمانی پـــایین،      ــاي روانـــی، سـ هـ

هاي خانوادگی، خشونت، انزواطلبی، سامانی	نابه
اختلال روانی، خودکم بینی، مشکلات تحصـیلی  

از جملــه آســیب هــاي و اجتمــاعی در فرزنــدان 
ــانواده   ــاد در خ ــتاعتی ــااز آن. اس ــین  ج ــه ب ک

اعضاي خانواده وابسـتگی متقابـل وجـود دارد،    
سلامتی یا بیماري هر عضو بر سـایر اعضـا و   

ــذار   ــانواده تأثیرگ ــل خ ــتک ــار  ،اس ــابراین ب بن
مراقبتی بالایی به مراقبان خانوادگی افراد معتاد 

).6(شود تحمیل می
ن خـــانوادگی بیمـــاران از ســـطحمراقبـــا

بت نستريپایینشناختیروانسلامت جسمی و 
درمحـدودیت .دبه افراد غیر مراقب برخوردارن

هاي اجتمـاعی، اوقـات فراغـت، غفلـت از     فعالیت
و خانواده، احسـاس غـم و انـدوه   اعضايدیگر 

مشکلات شایعی از جمله عدم رضایت از زندگی
بیمـاران  خـانوادگی نمراقبـا است که از سـوي 
اغلب منجـر بـه   این مشکلات.گزارش شده است

نمراقبـا ).7(شودمیکاهش کیفیت زندگی آنان 
هم نـوع  زناندر مقایسه با سایر خانوادگی زن

تر بـه اضـطراب و افسـردگی    برابر بیش6، خود
بنــابراین مراقبــت از فــرد ).8(شــوند مــیمبــتلا 

و بــار روانــی قابــل معتــاد، اســترس، اضــطراب 
افراد معتاد تحمیل خانوادگینتوجهی به مراقبا

.کندمی
منفی اختلال روانی فرد تأثیربار روانی به 

خـانواده يبیمار در خـانواده بـر سـایر اعضـا    
بیــان دیگــر مشــکلاتی کــه بــه ). 9(دارداشــاره

در نتیجه نقـش مراقبتـی  اعضاي خانواده بیمار
ر مراقبتــی خــانواده نامیــده کننــد بــاتجربــه مــی

از عـدم تعـادل بـین نیازهـاي     که ناشیشودمی
ــب   ــاي مراق ــی و نیازه ــتمراقبت ــار .)10(اس ب

بـار  .اسـت داراي دو بعد عینی و ذهنیمراقبتی
عینی به مشـکلاتی همچـون اخـتلال در روابـط     

ــدودیت ــانوادگی، مح ــات  خ ــاعی، اوق ــاي اجتم ه
بـار  . دارداشـاره  فراغت، کار و مشـکلات مـالی   

خـانواده  يذهنی، واکنش روانی است که اعضـا 
بـه مـواردي همچـون افـزایش     وکنند تجربه می

افسردگی و احساس خجالت در ،تنش، اضطراب
ــت ــاعی  موقعیـ ــاي اجتمـ ــتهـ ).11(دارددلالـ

روانـی بـار کهدهدمینشانتحقیقی هايیافته
درتواندمیاز مراقبت یک معتادناشیتحمیلی

دیگـر سـلامت  سويازودرماندرماندگاري
سـزایی بـه تـأثیر فرد معتادروانیوجسمانی

).12(باشد داشته
درمـانی مـداخلات مختلـف ماننـد گـروه    

امیـد درمـانی  ، آمـوزش  )13(رفتـاري شناختی
ــانیروان،)14( ــويدرم ــذهبی-معن ، )15(م

گروهـی آمـوزش ،)16(يسـاز دلگـرم آموزش
نیب ـدرمـان و)17(تعهـد وپـذیرش برمبتنی

بـر اسـترس،   تـأثیر با هدف ) 18(یگروهيفرد
آوري و ، تـاب یاجتماعي، سازگاریزندگتیفکی
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ــلامت ــاي   س ــان و اعض ــران، مراقب روان همس
.استدادهن را مورد توجه قرار خانواده معتادا

مشاوره مبتنی بر ،اي نوینهشیکی از رو
معتقـد اسـت   Frisch. بهبود کیفیت زندگی است

اي امروزي باید متمرکـز بـر اصـلاح و    هندرما
ا و ه ـيو گسـترش توانمنـد  تغییر کیفیت زندگی

ــد   ــدگی باشـ ــایت از زنـ ــاد رضـ در . )19(ایجـ
نگـر  شناسی مثبـت شناسی سلامت و روانروان

گیـري و گسـترش   اعتقاد بر این است کـه شـکل  
بـه حسـاب کیفیـت    بایـد  هـاي روانـی را  اختلال

درمان نتیجه در زندگی پایین افراد گذاشت و در 
ل اصلاح و تغییر در کیفیـت زنـدگی،   باید به دنبا

ایجاد رضایت از زندگی و ا،هيگسترش توانمند
گـروه درمـانی   .بهزیستی در افراد و جوامع بود

 ــمب ــدگی ب ــود کیفیــت زن ــر بهب ــی ب صــورت ه تن
اي ه ـنساختارمند و همـراه بـا تکـالیف و تمـری    

شناختی رفتاري به دنبال ایجاد تحول و افزایش 
ایـن  . اصـلی زنـدگی اسـت   حـوزه 16کیفیت در

ــی    ــا معرف ــرد ب ــدل رویک Circumstanceم

Attitude Standards of fulfillment
Importance Overall satisfaction:

CASIO در هـر یـک از   درمـانی  و ارایه اصول
گانه بهداشت و سلامت جسمانی، 16ي هاحوزه

عزت نفس، اهداف و ارزش ها، پـول و مادیـات،   
کار، بازي، یادگیري، خلاقیت، کمک بـه دیگـران،   
عشق، دوستان، فرزنـدان، خویشـاوندان، خانـه،    

کنـد، نـه   به مراجعان کمک مـی همسایه و جامعه
هـا بلکـه   را در هر یک از حـوزه تنها رضایتشان 

شـان از زنـدگی را افـزایش دهنـد     رضایت کلـی 
)20.(

در کیفیـــت زنـــدگی درمـــانیاثربخشـــی 
مطالعات مختلف از جملـه در رضـایت و کیفیـت    

عابدي(زندگی والدین کودکان مبتلا به وسواس 

ــوگ  ،)Vostanisو  ــه س ــان ب ــردگی مبتلای افس
ــف( ــوریوســ ــارانپــ ــتی) و همکــ و بهزیســ

ــود )همکــارانوMitchel(شــناختیروان ، بهب
و ) و همکـاران پـرزور (کیفیت زنـدگی معتـادان   

) عابـدي و خـادمی (سلامت روان دختران نابینا 
-25(ییـد قـرار گرفتـه اسـت    أمورد بررسی و ت

21(.
اعتیاد و رفتارهاي اعتیادي امروزه شـیوع  
زیادي یافته و بـه عنـوان یـک اخـتلال مـزمن و      

یزنـدگ تیفکیاهشکبهمنجربحران خانوادگی
و شـناختی روانابعـاد درهان آنافراد و مراقبا

اي درمـانی رایـج   ههدر برنام. شودمییجسمان
وي بـه  اعتیـاد  تر فرد معتاد و ترك اعتیاد، بیش

و سـلامت  شـود  مـی عنوان هدف درمانی تعیین 
تـر مـورد   ها کـم ن آنخانواده، همسران و مراقبا

یافتهمطالعات معدود انجام . گیردمیتوجه قرار 
ن معتـادا در مورد مراقبان خانوادگی و همسران

را تـر رویکردهـاي شـناختی رفتـاري    نیز بـیش 
تـــر و کـــمقـــرار داده اســـتاســـتفاده مـــورد

دهنـده کیفیـت زنـدگی    ارتقامسـتقیم  اي ههمداخل
از سـویی اثربخشــی  . مـورد توجـه بـوده اسـت    

کیفیـت زنـدگی درمـانی بـر     مشاوره مبتنـی بـر  
مشکلات گوناگون و حتی در مـورد افـراد غیـر    

قـرار  بررسـی بیمار در مطالعات مختلف مـورد  
بـا توجـه بـه سـهولت، سـادگی و      . گرفته اسـت 

کـارگیري اصـول   هملموس بـودن آمـوزش و ب ـ  
اي ه ـنکیفیت زنـدگی درمـانی نسـبت بـه درمـا     

ــاري و  ــناختی رفت ــی ش ــه  از آنتخصص ــا ک ج
در حیطه اعتیـاد  ايهرویکرد مشاورکنون این تا

با وآنانن خانوادگیدر مورد مراقباویژه ه و ب
مورد آزمـون  ،بار روانیسنجش متغیر وابسته

هـدف  بـا بنابراین پژوهش حاضـر قرار نگرفته، 
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»گروهیکیفیت زندگی درمانی«تعیین اثربخشی 
ن انجـام  معتـادا خانوادگی ن مراقبابار روانیبر 

.یافته است

روش بررسی
اسـت  زمایی بـالینی  آمطالعه از نوع کاراین 

در حـال  ن معتاداین خـانوادگدر مورد مراقباکه 
شـهر  بهـاران  پزشـکی  مارسـتان روانیدر بترك

کسـانی  . یافته اسـت انجام 1397در سال زاهدان 
ــه ــلکک ــؤی ــاتیوله مس ــتيه ــانیبهداش ، ی، درم

فرد معتاد را به عهده داشـتند،  یتیو حمایمراقبت
. به عنوان مراقـب تعریـف و وارد مطالعـه شـدند    

ارتبـاط، يسال، توانایی برقـرار20سن بالاتر از 
ــتن،     ــدن و نوش ــواد خوان ــداقل س ــودن ح دارا ب
نداشتن مشکلات حاد روانی، دسترسی به منظور 

معیارهاي ورود بـه  ،پیگیري و پس آزمونانجام 
مـاه قبـل از   6نـاگوار طـی   وجود حادثـه  مطالعه، 
و ابتلاي به بیماري مراقـب و یـا عضـوي    مطالعه

ورود و غیبـت یـا   عـدم از معیارهـاي از خانواده
عدم شرکت در بیش از یک جلسـه آموزشـی بـه    

در . هر دلیلی از معیارهاي خروج از مطالعـه بـود  
یوابستگهیاولویاصلصیتشخمورد معتادان 

یسال و زنـدگ 20حداقلبودن سن، داراموادبه
معیارهـاي در نظـر   ،خـانواده در طـی مطالعـه   با

بـه و ابـتلا فـرد معتـاد   ورودگرفته شـده بـراي  
سایکوتیک،اختلالاترینظیپزشکرواناختلالات

پزشـکی طبق پرونـده روان نترل تکانهکویانیهذ
.بوده استاز معیارهاي عدم ورود 

میـانگین و انحـراف   حجم نمونه براسـاس 
در ن خـانوادگی مراقبـا معیار نمـره بـار روانـی   

و بــا حــدود ) 26(و همکــاران نویــدیانمطالعــه 
و بـر  %90تـوان آزمـون آمـاري    ، %95اطمینـان  

نفـر  36اساس فرمول زیر در هـر گـروه تعـداد    
ــا در نظــر گــرفتن . دشــبــرآورد  ریــزش %10ب

80نفـر و در مجمـوع   40احتمالی، در هر گروه 
.نفر تعیین شد

n =
( ) ( )( ) =35/40Z = 1/96 S = 29/7Z = 28/1 S = 84/14 d=9

در این مطالعـه  آوري اطلاعات ابزار جمع
پرسشنامه اطلاعات فردي فرد مراقب و معتـاد  

، تحصـیلات، هـل أوضعیت ت،، جنسسن: شامل
بـار روانـی   پرسشـنامه محل سکونت و شغل،
Zaritــود ــاران ب ــن.و همک ــراي ای ــزار ب اب
ازناشـی شـده ادراكروانـی بارگیرياندازه

خانوادگی در سـال  مراقبتوسطه مراقبتارای
22شاملپرسشنامه.استهشدساخته1986
اجتمـاعی، فشـارهاي فـردي،  کـه اسـت  سؤال

داري و مراقبت ناشی از نگهاقتصاديوعاطفی
.دهـد مـی مورد سنجش قـرار  از فرد معتاد را

مقیـاس براسـاس  الؤس ـهـر بـه گـویی پاسـخ 
هرگز صورتبهامتیازاتیباسطحی،5لیکرت

)3(اغلب،)2(اوقاتبعضی،)1(ندرت به،)0(
. گیـرد مـی مـورد سـنجش قـرار    ) 4(همیشـه و

تـا  0بنابراین نمرات این پرسشنامه بین حداقل 
این پرسشنامه توسـط  . استمتغیر 88حداکثر 

توجه به شرایط فرهنگی نویدیان و همکاران با
همچنـین  ).27(شده اسـت  بازنگريکشورمان 

، روایـــی و همکـــاراندر پـــژوهش کشـــاورز
اعضـاي  محتوایی این پرسشنامه مـورد تأییـد   

نظران قرار گرفتـه اسـت  صاحبو هیأت علمی 
)28.(
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ــی  ــت معرف ــد از دریاف ــمی از  بع ــه رس نام
ــگاه    ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقیق ــوم معاون عل

پزشــکی بــه بیمارســتان روانپزشــکی زاهــدان 
ن مربوط بـراي  لاؤومراجعه شد و با مسبهاران 

ه مطالعــه همــاهنگی لازم بــهمکــاري در اجــراي 
گیري در دسترس، ابتدا به شیوه نمونه. عمل آمد
پزشــکی ن بســتري در بیمارســتان روانمعتــادا

بـراي انتخـاب   بهاران شناسـایی شـدند، سـپس   
اي آنان تماس گرفته ههبا خانوادمراقبان اصلی، 

صورت دارا بودن معیارهـاي ورود و  و درشد 
ــوان مراقــب اصــلی،    ــه عن ــرد ب اخــذ رضــایت ف

ــه ــاا. شناســایی شــدندهــا نمون ن واجــد ز مراقب
شرایط براي مصاحبه حضوري در بیمارسـتان  

پس از معارفـه و ارتبـاط بـا    . عمل آمده دعوت ب
ــلی  ــب اص ــژوهش   ،مراق ــاره پ ــري درب مختص

و رضایت آگاهانه کتبی بـراي  توضیح داده شد
تخصــیص . شــرکت در مطالعــه اخــذ گردیــد   

سازي از نوع محـدود  روش تصادفیا به ههنمون
یص تصـــادف یقـــانون تخصــ ـ «بوده به اسم 

)Random allocation rule( « ــروه در دو گ
.مداخله و کنترل قرار گرفتند

ــق  2از هــر  ــیش آزمــون از طری گــروه پ
. عمل آمده بZaritتکمیل پرسشنامه بار روانی 

ن گروه مداخله هماهنگی لازم براي مراقبابراي 
انجـام  در بیمارسـتان مداخلـه  شروع جلسـات  

ــت ــدگی  . یاف ــت زن ــه کیفی ــه برنام ــروه مداخل گ
درمانی را در هشت جلسه، هر جلسه بـه مـدت   

دقیقه، طی دو هفته به صورت یک روز 90- 12
ــاس  ــان براس ــده در  در می ــین ش ــواي تعی محت

ــدول ــمارهج ــد   1ش ــناس ارش ــط کارش توس
محقـق  (بـالینی بـا سـابقه کـار   يپرستاروانر

و زیر نظر دکتراي تخصصی مشـاوره )اصلی
در کـــلاس )اســـتاد راهنمـــا و نـــاظر علمـــی(

تعــداد .آموزشــی بیمارســتان دریافــت کردنــد
8. نفر متغیر بود10تا 7اعضاي هر گروه بین 

اي قبلی هیبا هماهنگمداخله هفته پس از پایان
ــا  ــا مراقبـ ــه بـ ــکـ ــل ه ن بـ ــل عمـ ــد، تکمیـ آمـ

اي تحقیق بـه عنـوان پـس آزمـون     ههپرسشنام
بـه  ايهایـن روش مشـاور  محتـواي . اجرا شـد 

در مـورد دفعات در مطالعات متعددي در ایران 
ییـد قـرار   أاي مختلف مورد استفاده و تههگرو

گونه چگروه کنترل هین درمراقبا. گرفته است
آموزشی دریافـت نکردنـد و در همـان فاصـله     

مداخله، پس آزمون در مورد آنان زمانی گروه
ا در دو ه ـشدر مجمـوع سـنج  . یافتنیز انجام 
هفته پس از اتمام مداخله انجـام  8و نوبت قبل

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پس . گرفت
ورت از پایان تحقیق محتواي آموزشی بـه ص ـ 

ن خـانوادگی  جزوه آموزشی در اختیار مراقبـا 
.گروه کنترل نیز قرار گرفت
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ساختار ومحتواي جلسات آموزشی-1جدول 
محتواجلسه

جلسه اول

معارفه و آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، تعریف نقش کیفیت زندگی در زندگی شخص، معرفی درمان مبتنی بر کیفیـت  
هـاي مهـم از   رئوس و ساختار کلی جلسات، توافق بر حـوزه شناسی، تعیین زندگی و رویکردهاي جدید درمانی در روان

حوزه مشخص شده در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی، بررسی نقش متغیرهاي مربوطه در سلامت روانی افـراد،  16بین 
.دریافت بازخورد

.افرادزندگیکیفیتدرآنکاربردواول،راهبردعنوانه بCبعدازشروع،CASIOمعرفیقبلی،مطالبمرورجلسه دوم

.زندگیکیفیتابعاددرآنکاربردودوم،استراتژيعنوانه بAمعرفی،CASIOدربارهبحثقبلی،مطالبمرورجلسه سوم

جلسه 
چهارم

برايپنجموچهارمسوم،هاياستراتژيعنوانه بSIOمعرفی،CASIOدربارهبحثادامهقبلی،جلسهمطالبمرور
.زندگیکیفیتاصولزندگی، آموزشدررضایتافزایش

افزایشبراياصولاینبرايکارتوضیحواصولهارایزندگی،کیفیتبهمربوطاصولدربارهبحثقبل،جلسهمرورجلسه پنجم
.زندگیازرضایت

.حیطهآندرمهماصولکاربردوروابطحیطهدربارهبحثزندگی،کیفیتاصولدربارهبحثادامهقبل،مطالبمرورجلسه ششم

.زندگیگوناگونابعاددرزندگیکیفیتاصولکاربردزندگی،مختلفشرایطدرCASIOتعمیمجلسه هفتم
.ترمرور مدل و تکالیف، مرور همه جلسات درمان، رسیدن به کیفیت زندگی درمانی خود انجام تمرین و تکالیف بیشجلسه هشتم

دريگـذار و کديآورا پس از جمعههداد
ــزار نــرم ــمــورد تجز21نســخه SPSSاف ه و ی
ــتحل ــتی ــرار گرف ــ. ل ق ــدا فراوان ــد، یابت ، درص

ار، حـداقل و حـداکثر بـه    ی ـن، انحراف معیانگیم
يدر ادامـه بـرا  . دشن ییتعیفیکمک آمار توص

قبل و بعد در هر گـروه از  ياهنیانگیسه میمقا
دو ياهــنیانگیــســه می، مقایزوجــیآزمــون تــ

مسـتقل،  یگروه مداخله و کنتـرل از آزمـون ت ـ  
دو گـروه از  یف ـیکيرهـا یمتغیسه فراوانیمقا

در تمـــامی . دو اســـتفاده شـــديآزمـــون کـــا

دار تلقـی  ااز نظر آماري معن>05/0pها آزمون
.شد

پژوهش حاضر در کمیته اخـلاق دانشـگاه   
ه ارای ـ. علوم پزشکی زاهدان به ثبت رسیده است

فرآیند و زمان پـژوهش،  اطلاعاتی در خصوص
نوع مداخله و ضرورت رضایت آگاهانـه کتبـی،   
اطمینــان از محرمانــه بــودن آنچــه در جلســات  

هر مرحلـه گذرد، آزاد بودن ترك مطالعه درمی
ملاحظــات اخلاقــی مــورد از پــژوهش، از جملــه 

.توجه بوده است
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کنندگان در مراحل مختلف تحقیقفلوچارت شرکت

ورود به مطالعه شرایطمراقبان واجدارزیابی اولیه
)نفر97(

)نفر14(ورود   معیارهايداشتن عدم
)نفر3(مطالعه درشرکتبهتمایلعدم

)نفر80(نمونهحجم

)نفر80(سازيتصادفی

)نفر40(کنترلگروهبهتخصیص)نفر40(مداخله گروهبهتخصیص

)0(کنترلگروهدرریزش)نفر0(مداخلهگروهدرریزش

)نفر40(آماريتحلیل
)نفر0(آماريتحلیلازخروج

)نفر40(آماريتحلیل
)نفر0(آماريتحلیلازخروج
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اههیافت
ــمیرنف    ــوگروف اس ــون کولم ــایج آزم نت

)Kolmogorov-Smirnov (نمــرات در مــورد
. ا بـود ه ـهحاکی از توزیـع نرمـال داد  بار روانی

اي پارامتریک در این مطالعه هنبنابراین از آزمو
اي ه ـیخصـوص ویژگ ـ ایج درنت ـ. استفاده شـد 
ن ان نشان داد میانگین سـنی معتـاد  فردي معتادا

سال و در گـروه  32/34)66/7(در گروه مداخله
سال و طول مدت مصرف 00/37)07/11(کنترل 

 ــ  ــرل ب ــه و کنت ــروه مداخل ــواد در گ ــب ه م ترتی
مــاده نــوع . اســت47/11)07/8(و 82/12)71/8(

گروه کنترل و) %70(مصرفی اکثر گروه مداخله 
همچنـان کـه   . ه اسـت تریاك و شیره بـود )85%(

دهـــد از نظـــر مـــینشـــان 2شـــماره جـــدول
ن بین دو گـروه تفـاوت   مشخصات فردي معتادا

).p<05/0(معنادار آماري وجود نداشت
در مورد مشخصـات مراقبـان خـانوادگی    

ن سنی معتادامیانگین )3شماره جدول (نمعتادا
سال و در گـروه  65/35±39/9در گروه مداخله

ــرل  ــال 80/34±05/9کنت ــوده س ــتب %60. اس
در %5/67ن خانوادگی در گروه مداخله و مراقبا

وضـعیت  . انـد هگروه کنترل را زنان تشـکیل داد 
ن خانوادگی در گروه مداخلـه  مراقبا%70شغلی 

از نظر. ددار بودندر گروه کنترل خانه%5/62و 
ن خــانوادگی دو مشخصــات فــردي بــین مراقبــا

ــاري   ــادار آم ــاوت معن شــد نمشــاهده گــروه تف
)05/0>p.(

ــان ــماره  هم ــدول ش ــه در ج ــه ک در 4گون
. شـود خصوص علایم بار روانـی مشـاهده مـی   

میانگین نمره بار روانی مراقبـان خـانوادگی در   
) قبل از مداخلـه (80/48±75/14گروه مداخله از 

) هفتــه پــس از مداخلــه  8(10/40±92/12بــه 
و در گـروه  ) >001/0p(کاهش معنـاداري یافـت   

قبـل از کیفیـت زنـدگی    20/45±23/13کنترل از 
پس از آن تغییر یافت 80/46±58/13درمانی به 

)01/0p< .(مسـتقل نشـان داد   آزمون آماري تی
ه  میـانگین نمـره بـار روانـی مراقبـان      گرچ ـکه

و گـروه  ن قبل از مداخله بـین د خانوادگی معتادا
ولـی  ) p=25/0(شـته اسـت  تفاوت معنـاداري ندا 

ــی  بعــد از  ــار روان ــره ب ــانگین نم ــه در می مداخل
ن در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل تفــاوت مراقبــا

). >01/0p(مشاهده شده استمعناداري 
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پزشـکی  مراجعـان بـه بیمارسـتان روان   ازمداخلـه و کنتـرل  گـروه  دو افراد معتـاد در  فردي و اعتیادخصوصیات -2جدول 
1397بهاران زاهدان در سال 

نااي معتادهیویژگ
نتیجه آزمون کنترل مداخله متغیر

نوع ماده مصرفی

01/0=p
)85(34 )70(28 تریاك
)15(6 )30(12 سایر

وضعیت شغلی

26/0=p
)50(20 )5/37(15 شاغل
)50(20 )5/26(25 دارخانه 

وضعیت تاهل

32/0=p
)25(10 )35(14 مجرد
)75(30 )65(26 متاهل

تحصیلات

82/0=p
)55(22 )5/57(23 زیر دیپلم
)45(18 )5/42(17 دیپلم و بالاتر
انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

21/0=p 07/11±00/37 66/7±32/34 سن
47/0=p 07/8±47/11 71/8±82/12 اعتیادمدت 

پزشـکی  از مراجعـان بـه بیمارسـتان روان   ن در گروه مداخله و کنترلفردي مراقبان خانوادگی معتاداخصوصیات -3جدول 
1397بهاران زاهدان در سال 

اي مراقبین خانوادگیهیویژگ
نتیجه آزمون کنترل مداخله متغیر

جنسیت

45/0=p
)40(16 )5/32(13 زن
)60(24 )5/67(27 مرد

اشتغال

47/0=p
)5/37(15 )30(12 شاغل
)5/62(25 )70(28 خانه دار

هلأوضعیت ت

16/0=p
)10(4 )5/2(1 مجرد
)90(36 )5/97(39 متاهل

شاونديیرابطه خو

83/0=p

)40(16 )5/47(19 همسر
)5/17(7 )20(18 والدین
)25(10 )15(6 برادر یا خواهر
)5/17(7 )5/17(7 سایر

تحصیلات

32/0=p

)45(18 )5/57(23 نوشتن و خواندن
)30(12 )30(12 دیپلم
)25(10 )5/12(5 بالاتر از دیپلم
انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

68/0=p 05/9±80/34 39/9±65/35 سن
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مراجعـه کننـده بـه بیمارسـتان     ن مراقبـان خـانوادگی معتـادا   بـار روانـی  نمـره میـانگین و انحـراف معیـار   مقایسه -4جدول 
مداخلهدر دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از ) 1397سال (پزشکی بهاران شهر زاهدان روان

زمان
گروه

زوجیآزمون تراتییتغپس از مداخلهقبل از مداخله اریانحراف مع±نیانگیماریانحراف مع±نیانگیماریانحراف مع±نیانگیم
>001/0p-70/8±10/4059/4±80/4892/12±75/14مداخله

>60/101/0p±80/4608/3±20/4558/13±23/13کنترل

>p01/0p<001/0p=25/0مستقلیآزمون ت

گیريو نتیجهبحث
مداخلــهتـأثیر ایـن مطالعـه بـا هــدف تعیـین     

زنــدگی درمــانی بــر بــار روانــی مراقبــان  کیفیــت 
و نتیجـه آن نشـان داد کــه   گرفــتن انجـام  معتـادا 

در گـروه  مداخلـه شدت بار روانی پس از اجـراي  
مداخله نسبت به گروه کنتـرل بـه طـور معنـاداري     

ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـات      . کاهش یافته اسـت 
نویـدیان و همکـاران همسـو    مطالعـه  گذشته مانند 

بــه منظــور یمداخلــه گروهــکــه نشــان داد اســت
یاز مراقبـان خـانگ  ايه، در نمون ـیاهش بار روانک
ت ی ـفکیتوانـد  ین امـر م ـ ی ـو اهماران مـؤثر بـود  یب

یبـه طـور ضـمن   مــاران و مراقبــان را  یبیزنـدگ
و Maglianoهمچنـین  ).26(بهبود و ارتقا بخشـد 

آمـوزش مداخلـه اظهار داشـتند کـه اگـر    همکاران 
یروان ـبهداشـت ياه ـتمراقب ـبایخانوادگیروان

یروانباراهشکبرشود،همراهوبکیترمعمول
).29(داردیتوجهقابلتأثیریخانگمراقبان

Belascoنشـان  یدر پژوهش ـهمکارانو
یعنیبزرگمشکلدوبانمراقبا%70کهدادند

ومـار یبدرمـان وبـا مراقبـت  مرتبطمشکلات
ياه ـتیمسـؤول بـا تطـابق بـه مربوطمشکلات

نمراقبانیبنابرا.هستندروهروبخودیمراقبت
بـا مقابلـه يبـرا ،یمراقبتياهتمهاربرعلاوه
بـه  ازی ـنزااسـترس ياه ـتی ـموقعوطیشـرا 

درراهـا آنکـه دارندییاهتمهاريریکارگبه
کاهشمار،یبباحیارتباط صحمار،یبازمراقبت

نقـش  بـا يسـازگار ویمراقبت ـفشارواهشتن
Frischکه مدل درمانی )30(کند يارییمراقبت

روشدرچون. این موارد را پوشش داده است
مختلـف ابعادبررسیبهزندگی درمانیکیفیت
رو و پـیش هـا، مشـکلات  خواسـته فرد،زندگی
افـراد شود،میپرداختهمشکلاتبرغلبهنحوه

آگاهیطریق کیفیت زندگی درمانیازتوانندمی
شـناخت از مشکلات را افزایش داده و با خود

ل و هاي غلبـه بـر مسـای   حل، راههاعیتموقبهتر 
اصولرویکرد،ایندر. مشکلات را نیز پیدا کنند

درمراجعـان بهککمبهمعطوفايهتمهارو
نیازهـا،  بـرآوردن وکـردن دنبـال شناسـایی، 

زندگیارزشباايههحوزدرآرزوهاواهداف
هــدف کیفیــت زنــدگی . شــودمــیآمــوزش داده 

یا غنـاي درونـی و   خودمراقبتیدرمانی افزایش 
ــ. پیشــگیري از فرســودگی اســت ياهــهبرنام

ریسـا در مـورد پـژوهش نیامشابهايهمداخل
ویروان ـاخـتلالات ری ـنظمـزمن ياه ـيمـار یب

یروان ـانگر سـازگاري ی ـنماابـت یدوسـرطان 
ي کیفیـت  بلندمدت، کاهش فشار مراقبتی و ارتقا

مــوردایــن در.اســتبــوده نزنــدگی مراقبــا
تی ـحماکـه اندهکردانیبهمکارانوفرياعتماد
فشـار نـه تنهـا  ،یقلب ـمارانیبنمراقبایگروه
اعتماد وییتوانابلکهدهدیکاهش مرایمراقبت

ه ی ـاراجهـت درراخـانواده ياعضـا بـه نفـس  
همچنـین  ). 31(دهدیمشیافزامنزلدرمراقبت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                            10 / 15

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3222-fa.html


و همکارانزهرا کریمی...بر بار روانی مراقبان» کیفیت زندگی درمانی«تأثیر مداخله 

1398http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،25دوره ، )حیات(علوم پزشکی تهران مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه

247

يسـاز توانمندهک ـمعتقدندهمکارانوانیدینو
بـر علاوهتواندیمیگروهبه صورتخانواده

تی ـفکین،امراقب ـیمراقبت ـفشـار زانیماهشک
آنانیروانویجسمسلامتوماریبازمراقبت

و Soaresدر همـین راسـتا   ). 32(دهـد ارتقارا
ــوان   ــا عن افســردگی، «همکــاران در پژوهشــی ب

ــار در روانــی و حمایــت اجتمــاعی اضــطراب، ب
نشـان دادنـد   »فعال و مضطربن معتادان مراقبا

کــه مراقبــان معتــادان از مــداخلاتی کــه موجــب 
افزایش حمایت اجتمـاعی و کـاهش بـار روانـی،     

شوند، به ویژه کسـانی  میافسردگی و اضطراب 
شـان احتیـاج   که به مراقبت از اعضـاي خـانواده  

نتیجه مطالعه همچنین .)33(دنبرمیدارند، سود 
نشان داد که کیفیت زنـدگی  Vostanisو عابدي

ــه  درمــانی  ــتلا ب در مــورد مــادران کودکــان مب
با کاهش شدت علایم وسواس و اجبار وسواس 

ها و کاهش اضطراب و نیز افزایش رضایت بچه
رابطه دارد و از طرفی این مداخله باعث افزایش 
معنادار کیفیـت زنـدگی مـادران کودکـان گـروه      

ه آنان ب. تاسمداخله نسبت به گروه کنترل شده 
گیري کردنـد کـه کیفیـت زنـدگی     طور کلی نتیجه

هـاي شـناختی رفتـاري    درمانی هماننـد درمـان  
تواند در درمان مشکلات مرتبط بـا خـانواده   می

نتـایج  علاوه بر آن ). 21(بیماران هم مؤثر باشد 
گـروه کهدادنشانو همکارانقاسمیپژوهش 
افسـردگی، زنـدگی کیفیـت بـر مبتنـی درمـانی 

کـارکردي بـد وسـازي جسـمانی هـاي نشـانه 
کـاهش پیگیـري وآزمـون پسدررااجتماعی

يتـأثیر هـا آزمـودنی اضـطراب بـر ولـی داده
بهزیسـتی بردرمان،اینهمچنین. استنداشته

ومثبـت عاطفـه افزایش(هیجانیبعددرذهنی
داشـته اثـر آزمونپسدر)منفیعاطفهکاهش

) زنـدگی ازرضـایت (شناختیبعددراما،است
نتیجـه  .اسـت نکـرده ایجـاد تغییريهاآزمودنی

کیفیـت بـر مبتنـی درمـانی نشان داد که گـروه 
بهزیستیوروانسلامتهايشاخص،زندگی
.)34(دهد میارتقاراافرادذهنی

توان گفت به نظـر  میا ههدر تبیین این یافت
رسد که آموزش مبتنی بر کیفیـت زنـدگی بـا    می

تواند میزان بـار  میترغیب افراد به تمرین مکرر 
درمـان درهـدف . روانی آنان را بهبود بخشـد 

هک ـاسـت نی ـایزنـدگ تی ـفکیبهبـود بریمبتن
مراجعـان وابـد یشیافزااهیآگاهواهتمهار

يتمندیرضاازییاههجنبمورددررااراده خود
هک ـيطوربهنند؛کتیتقواست،رییتغقابلهک

در.ابنـد یدستترشیبتیموفقویامکشادبه
بـا معطـوف ياه ـتمهـار واصولردیکرونیا
وردنک ـدنبـال ،ییشناسادرنمراجعابهکمک

ياههحوزدرآرزوهاواهدافازها،ینبرآوردن
يافـراد . ودشمیدادهآموزشیزندگارزشبا

وهـا مهـارت ازايهمجموع ـبـه راخـود کـه 
بـا ییارویرودر،اندهکردزیتجهياهيتوانمند

ازاسـتفاده کـه چـرا هستند،ترموفقمشکلات
بـر غلبـه درهاآنبهمؤثر،ايهمقابليهاپاسخ

،يفـرد نیبروابط،یروانویجسمانمشکلات
درکنـد، یم ـکمـک يفردتعارضاتویاجتماع

روانسلامتویزندگتیفیکازافرادنیاجهینت
.برخوردارنديبهتر

ــا  ــودن مراقب ــان نب ــه  یکس ــر رابط ن از نظ
خویشاوندي با فرد معتـاد، تنـوع در نـوع مـاده     

طـولانی مـدت   مصرفی، عدم سنجش مانـدگاري  
اي این مطالعـه  هتمداخله از جمله محدودیتأثیر
نظر ید در تعمیم نتایج این مطالعه مـد که بااست

.قرار گیرد
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مداخله مبتنی بر کیفیت زندگی درمانی در 
تواند بر بار روانی میاین مطالعه نشان داد که 

ن خـانوادگی  مثبت و معنادار در مراقبايتأثیر
رسد که یبه نظر م.ن در پی داشته باشدامعتاد

، یتی، حمایآموزش روانيهاکیتکنيریکارگبه
ــار ــرونيرفت ــه ب ــراز جمل ــات و يزی احساس
ــأثیر ــت ــث   یات ناش ــروه باع ــرکت در گ از ش
ن خـــانوادگی مراقبـــاش ســـلامت روان یافـــزا

کیفیـت زنــدگی درمــانی،  . معتـادان شــده اســت 
ــکلات     ــیاري از مش ــراي بس ــؤثر ب ــانی م درم
. بیمــاران، همســران و افــراد غیــر بیمــار اســت

اساس نتیجه مطالعه حاضر کـاربرد مداخلـه   بر
روي مراقبان کیفیت زندگی درمانی برمبتنی بر 

ن، به عنوان بیماران پنهان کـه  خانوادگی معتادا
ها تر به آنهاي بهداشتی درمانی کمدر سیستم

ــیتوجــه  ــه م ــد، ب ــکنن ــدمات هارای ــدگان خ دهن
ــانی  ــتی درم ــی بهداش ــیه م ــوتوص ــ. دش ه ارای

ی درمانی بـه  اي مبتنی بر کیفیت زندگهتمراقب

ه ویـژه همسـران و   ن ب ـاعضاي خانواده معتادا
اي ه ـنآنـان در کنـار درمـا   ن خانوادگیمراقبا

راهنماهـا و  ن در دارویی معتـادا ویی و غیردار
پـس از انجـام   ،درمان اعتیـاد هايدستورالعمل

.دشومیتحقیقات تکمیلی توصیه 

تشکر و قدردانی
نامــه نپایــاازبخشــیحاضــرمطالعــه

بـا کـد  پرسـتاري روانرشتهارشدکارشناسی
کهاستماماییو پرستاريدانشکدهدر8947

انجامدانشگاهپژوهشیمالی معاونتحمایتبا
ــه ــت یافتـ ــماره  (اسـ ــه شـ IR.ZAUMSبـ

REC.1397.194 .(ــتاز ــات و معاونــ تحقیقــ
مـــدیریت و پرســـتاران بیمارســـتان فنـــاوري،

همکــاري تمــامی افــراد وپزشــکی بهــارانروان
وابسته به مواد مخـدر و خـانواده آنـان کـه بـا      

مطالعه را میسـر  شرکت در مطالعه امکان انجام 
.آیدمیعملبهتشکروکردند، تقدیر
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Background & Aim: Substance use as a crisis and a long-term chronic
disorder can lead to psychological burden and reduce the quality of life
of family caregivers. The aim of this study was to determine the effect
of the quality of life therapy intervention on the burden of the family
caregivers of addicts.
Methods & Materials: This is a clinical trial. The research population
included all the family caregivers of the recovering addicts, admitted to
Baharan psychiatric hospital in Zahedan in 2018. The samples were 80
people who were randomly divided into either intervention or control
group. Caregivers in the intervention group received eight sessions of
group counseling based on the quality of life therapy and on the basis
of the determined content, every other day. Before the intervention and
eight weeks after the intervention, the data were collected using the
Zarit burden questionnaire and were analyzed by statistical tests
through the SPSS software version 21.
Results: Before the intervention, there was no significant difference in
the mean score of burden between the two groups (P=0.25). After the
intervention, the mean score of family caregiver burden in the
intervention group (40.10±12.92) was significantly lower than in the
control group (46.80±13.58) (P<0.01).
Conclusion: The quality of life therapy intervention in this study had a
positive and significant effect on reducing the burden of family
caregivers of addicts. Therefore, it is recommended that healthcare
providers use this counseling approach along with addiction treatment
programs to improve the psychological well-being of family caregivers.
Clinical trial registry: IRCT20160924029954N11

Key words: burden, quality of life, therapy, family caregiver, dependency
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