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 مقاله پژوهشی

 مارستان بهاران زاهدانیدر ب يماران افسرده بستریب یبر شادکام شدهيزیربرنامهملاقات  تأثیر
  

  ٢انيدينو يعل، ١*خايه کيرق
 

  09/02/1398تاریخ پذیرش  22/11/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 دفباهن مطالعه یاو  ابدییمکاهش  يماران افسرده بستریاست که در ب یسلامت ذهن يکنندهنییتععوامل  نیترمهماز  یکی یشادکام: هدف و زمينهپيش
  انجام شد. يماران افسرده بستریب یبر شادکام شدهيزیربرنامهملاقات  تأثیر یبررس

 هانمونهافته است. یانجام  96شهر زاهدان در سال  یپزشکرواندر مرکز  يمار افسرده بستریب 70در مورد  یمه تجربین يان مطالعه مداخلهیا: مواد و روش کار
خود را  کیدرجهبا بستگان  شدهيزیربرنامهجلسه ملاقات  6نفره مداخله و شاهد قرار گرفتند. گروه مداخله  35در دو گروه  یکشقرعهروش به  یتصادف صورتبه
زوج و  t، مستقل t، دو يکا يهاآزمون از استفاده با و SPSS افزارنرم کمک شد و با یآکسفورد بررس یرها با استفاده از ابزار شادکامیت متغیافت نمود. وضعیدر

 شد. لیوتحلهیتجزانس یل کوواریتحل

) 08/25±28/7( مداخلهاما پس از مداخله در گروه  )p >05/0نداشت (وجود  يدارمعنی يدو گروه اختلاف آمار ین نمره شادکامیانگین میقبل از مداخله ب: هاافتهي
  ود.) ب71/11±24/4ش از گروه کنترل (یب )p <05/0( يدارمعنی طوربه

ن یو پرستاران ا یمراقبت بهداشت دهندگانارائهشود یه میتوص، يماران افسرده بستریب یبر شادکام شدهيزیربرنامهملاقات  تأثیربا توجه به : گيرينتيجهبحث و 
  رند.یبکار گ يماران افسرده بستریب ینوع مداخله را در برنامه درمان

 یافسردگ، یشادکام، ملاقات: هاکليدواژه

  
 ۱۸۳-۱۹۱ ص، ۱۳۹۸ خرداد، ۱۱۶درپي پي، سومشماره ، هفدهمدوره ، جله دانشکده پرستاري و مامايي اروميهم

  
  09151491950: تلفن، زاهدان ییماما و يپرستار دانشکده ،زاهدان :آدرس مکاتبه

Email: roghaieh.keykha@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ان جوامعیدر م یروان يهايمارین بیرتعیاز شا یکی یافسردگ
را به افراد و  یتوجهقابل یروان یباشد که تنش روحیگوناگون م

سراسر  ون نفر دریلیم 350حاضر  در حال .)1( کندیجامعه وارد م
شود که در یم بینیپیشو  )2(قرار داده است تأثیرا تحت جهان ر

 یقلب يهابیماريع پس از یشا يمارین بیدوم عنوانبه 2020سال 
 یرانیمختلف ا يهاتیجمعدر  یوع افسردگیش .)1(رد یقرار گ یعروق

  .)3( باشدیمر یدرصد متغ 73تا  5/69دارد و  از  ییوع بالایز شین
ن ییاپ نفساعتمادبه، ینیاحساس غمگ، نییبا خلق پا یافسردگ

ن یشود. همچنیها مشخص متیو فقدان علاقه نسبت به انجام فعال
کاهش ، یروزمره زندگ يهاتیفعالاز انجام  يدور، یاحساس خستگ
 )4(است یفسردگعلائم ا ازجملهخوب بودن  یاحساس ذهن

ب خو یاحساس ذهن کنندهنییتععوامل  نیترمهماز  یکی یامشادک
                                                             

 مسئول) يسنده(نو .جامعه، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايران يگروه آموزشي روان پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، مركز تحقيقات پرستار، مربی  ١

 نشگاه علوم پزشكي زاهدان، زاهدان، ايرانجامعه، دا ياستاد، گروه آموزشي روان پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي، مركز تحقيقات پرستار ٢

لامت م با سیشناخته شده است که ارتباط مستق، یبودن در افسردگ
ط ارتبا یو شادکام ین عدم افسردگیب یبه عبارت )5(روان فرد دارد.

-یرا تجربه م يشتریب یفشار روانهرچه فرد ، )6(م وجود داردیمستق
او مورد  یشود و سلامت روانیاو کاسته م یزان شادکامیکند از م

  .)7(ردیگید قرار میتهد
 تواند همیم شانیزندگافراد از خود و  یابیارزش، یدر شادکام

و هم  یاز زندگ يمانند قضاوت در مورد خوشنود یشناخت يهاجنبه
 يدادهایا عواطف در واکنش به رویمانند خلق  یجانیه يهاجنبه
وابسته  ی. محققان معتقدند احساس شادکام)4(ردیرا در برگ یزندگ

 یگوناگون زندگ يهاحوزهدر  يتمندیاز رضا یشناخت یابیبه ارز
گران یاز ارتباط با د یو تجارب ناش يط کاریشرا، همچون خانواده
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فرد بدل  یاز بهداشت روان يتواند به نمادین موضوع میاست و ا
   .)7(گردد

ه خواهان آن هستند اما است که هم یاحساس يدرواقع شاد
احساس ، یابند و مشخصه آن قدردانییبه آن دست م یتعداد کم

  . )8(گران استیت و علاقه به خود و دیاحساس رضا، شاد بودن یدرون
جهت  یر انجام مداخلاتین متغیت این با توجه به اهمیبنابرا

در  یباشد. مطالعاتیت میماران افسرده حائز اهمیآن در ب يارتقا
، )9(یاخلات شناختمد ازجمله یمثبت مداخلات تأثیر، سطح جهان

 )11( هوشمند يهایگوشبرنامه  تأثیرو   )10(مثبت شناختیروان
  . اندکردهگزارش  یرا بر شادکام

ماران یب يبر روو  یرانیکه در جامعه ا یاقدامات یاما طراح
 هکییازآنجا لذا رسدیمبه نظر  يانجام شود ضرور يافسرده بستر

و داشتن روابط مثبت و سازنده با ، یگران و زندگیدوست داشتن د
  .)12(اندشناخته شده یشادکام يهامؤلفهاز ، خانواده ازجملهگران ید

 يماریدر درمان ب یاتیو ح یتیران خانواده نقش حمایدر جامعه ا
 حساببهم درمان یت یگفت که جزء اصل توانیم یدارد و به عبارت

و  نیتریاصل هاخانوادهز یماران افسرده نیدر رابطه با ب .)13( دیآیم
مانند  ین ارائه اقداماتیبنابرا )13(باشندیم یتیمنابع حما نیترمهم

ف و قابل انجام یطه وظایکه در ح شدهيزیربرنامهملاقات به شکل 
  رد. یقرار گ یموردبررس تواندیمخانواده باشد  ياعضاتوسط 
خانواده ممکن است  يو ارتباط محدود با اعضا یدسترس 

 يراز به بستیکه ن یمارانیدر ب يجد یمنف شناختیروان يهاواکنش
مار و ین بیاگر تعاملات ب کهحالی. در)14(ل کندیارند را تحمد

. )15(کنندیمرا تجربه  يباشد احساسات بهتر ریپذامکانخانواده 
رتباط ا يبه برقرار ياعلاقه يماریب ماهیتماران افسرده با توجه به یب

دچار مشکل  یاجتماع يگر در رفتارهایگران ندارند و از طرف دیبا د
 رتأثیز یخانواده ن يمار بلکه بر رویب يبر رو تنهانههستند که 

زان علاقه و یبر م تواندیمو )16(کندیم يو آنان را منزو گذاردیم
، دداشته باش تأثیرمارستان یمار در بیل خانواده به ملاقات از بیتما

ر د يماران بستریز محدود به بینه نین زمیدر ا شدهانجاممطالعات 
 اهآنک ینامیعلائم همود يبر روشتر یژه و بیو و یجسم يهابخش

ل یماو عدم ت یافسردگ يوع بالاین با توجه به شیبنابرا )17(باشد یم
ات نامطلوب تأثیرخانواده و  يماران به ملاقات با اعضاین بیا

نکه با مرور متون یمار و  با توجه به ایخانواده از ب تیحماعدم
م با افراد خانواده را بر علائ شدهيزیربرنامهملاقات  تأثیرکه  يامطالعه

 ن مطالعه با جلبیلذا ا، افت نشدینشان دهد  یگخاص اختلال افسرد
ن نوع ملاقات با توجه به یدر داشتن ا هاخانوادهمار و یب يهمکار

بر  شدهيزیربرنامهملاقات  تأثیر یبررس باهدف، نقش خانواده
ام انج یپزشکروان يهابخشدر ، يماران افسرده بستریب یشادکام

  شد. 

  مواد و روش کار
 یدو گروه یمه تجربین - يامداخلهمطالعه ک یپژوهش حاضر 

ــت که ــردگیب 70 يبر رو اس ــتر یمار مبتلا به افس در مرکز  يبس
  انجام گرفت. 96بهاران زاهدان در سال  یپزشکروان

 -یدر مرکز آموزش يماران افسرده بستریه بیکلپژوهش  جامعه
  .بودند بهاران زاهدان یدرمان

نفر از  24 يبر رو ین حجم نمونـه مطـالعـه مقدمات   ییتع يبرا
ــتند  يارهایکه مع يماران افســرده بســتریب ورود به مطالعه را داش

و با توجه ، = 9/0Powerو  α= 05/0انجام شد که با در نظر گرفتن 
میـانگین و انحراف معیـار اختلاف قبـل و بعد از مداخله که به    بـه  

کنترل و در گروه  16/5 ± 71/2لــه ب در گـروه مــداخ یــتـرت ـ 
  بود. -65/2±66/2

نفر برآورد گردید که با در نظر  30انـدازه نمونه براي هر گروه  
ــد و ییهر گروه تع ينفر برا 35، هایگرفتن امکان افت آزمودن ن شـ

ــرا  یب 70 درمجموع پس از دند. یط وارد مطالعه گردیمـار واجـد شـ
رس وه دردستیابتدا به ش اهنمونه، یآگاهانه کتب نامهتیرضاکسـب  

 یتصادف صورتبهورود انتخاب شدند و سپس  يارهایبا توجه به مع
ــاده بـه کمـک اعـداد زوج و فرد    بـه دو گروه مداخله و کنترل   سـ

ــ ــخ يارهایمع افتند.یص یتخصـ ص یورود به مطالعه عبارت از تشـ
در پرونده  شدهثبتبر اسـاس نظر متخصص و   یاسـاس ـ  یافسـردگ 

 يزیربرنامهجهت مشــارکت در  یآگاه و ياریشــهوداشــتن ، ماریب
طبق نظر پزشک  یت جهت داشتن ملاقاتینداشتن ممنوع، ملاقات

ــتگـان   کننـده ملاقـات انتخـاب فرد   ییتوانـا و  و  کیدرجهاز وابسـ
  دردسترس بود.

ص یترخ، عبارت از انصراف از مطالعه خروج از مطالعه يارهایمع
ملاقــات  جلســـه درک یــش از یبــت بیزودتر از موعــد مقرر و غ

  بود. کنندهملاقاتتوسط فرد  شدهمیتنظ
بود که قسمت  یدوقسمتپرسـشـنامه   ، هاداده يآورجمعابزار  

، تأهلت یوضع، جنس، سـن  یو اجتماع ياول شـامل اطلاعات فرد 
 و قسمت کنندهملاقاتنسبت و سن فرد ، شـغل ، لاتیزان تحص ـیم

مورد  29که شامل آکسفورد بود  یشادکام دوم پرسشنامه استاندارد
تم را خوانده و یپاسخگو هر چهار جمله در هر آ، است ياچهارجمله

ن وجه احساس او را در هفته گذشته یک جمله که به بهتریسـپس  
 پاسخ نیترمناسبو در پاسخنامه  کندیمرا مشخص  دهدیمنشان 

ــتون حروف الف هر  يگذارنمرهزند. ید علامـت م ، ج، ب، را در سـ
  .باشدیم 3-2-1-0 صورتبهستون 

در این  توانـد یمکـه آزمودنی   يانمرهبـدین ترتیـب بــالاترین   
که بیانگر بالاترین حد شادکامی بوده  است 87، مقیاس کسب کند

ــت 0مقیــاس نمره این  نیو کمتر زان ین میکمتر دیــمؤکــه  اسـ
ن بالاتر باشد یانگیاز م آمدهدستبههرچه نمره . باشدیم یشـادکام 
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. دهدیمرا نشان  ترپایین یو نمره کمتر شادکام شـتر یب یشـادکام 
ــت 42تا  40بهنجـار این آزمون بین  نمره  ن یا ییایو پا ییروا .اسـ

 ادهمورداستفن و ییپور و همکاران تع یران توسط علیپرسشنامه در ا
ضریب همسانی درونی براي گروه مردان وزنان قرار گرفته است. که 

 78/0 هفته 7از باز آزمایی پس  بارو اعت 9/0و  94/0به ترتیب برابر 
پایایی باز آزمایی با فاصـله زمانی سه هفته در یک نمونه   بیو ضـر 

ــت آمد بـه  79/0نفري  25 ــت دسـ ن ابزار در یا ییایا. پ)18(ه اسـ
ــان  ــر به روش همس ــد و آلفا  یدرون یپژوهش حاض ــبه ش  يمحاس

  آمد. به دست 87/0کرونباخ کل پرسشنامه 
قات دانشگاه یاز معاونت تحق یرسـم  نامهمعرفیافت یبعد از در
با ، بهاران مراجعه شــد یپزشــکروانزاهدان به مرکز  یعلوم پزشــک

لازم به  یطالعه هماهنگم يدر اجرا يهمکار ين مربوطه برایمسئول
، یساسا یص افسردگیبا تشخ يماران بسترین بیعمل آمد. ابتدا از ب

در دسترس انتخاب شدند. پس از اخذ  صورتبهط یافراد واجد شـرا 
ــا ــرکت در مطالعه  یت آگـاهـانـه کتب   ی ـرضـ  يواحدها، جهـت شـ

ساده به کمک اعداد زوج و  یص تصادفیبه روش تخص موردپژوهش
ــ ينفر برا 35نترل و مداخله (فرد به دو گروه ک م یهر گروه) تقسـ
اطلاعات  يهاپرســـشـــنامهل یبا تکم آزمونپیششـــدند ســـپس 

در گروه مداخله ماران انجام شد. یتوسط ب یک و شـادکام یدموگراف
روش پژوهش از آنان  حیو توضماران یبا ب ییپژوهشـگر پس از آشنا 

ه خود را ک کیدرجهخواست تا نام و شماره تلفن دو نفر از بستگان 
ل به حضور آنان در یداشته و تما يشـتر یب یاحسـاس راحت  هاآنبا 

ــتنـد را ب    بــا  ینـد. بعـد از همــاهنگ  یان نمــایــزمـان ملاقـات داشـ
قبل از شروع برنامه  یهیتوج یک کلاس آموزش ـی، هاکنندهملاقات

 تا 15بخش به مدت  یدر محل کلاس آموزش، ملاقات شـده میتنظ
 در برگزار شد. در کلاس فوق یو گروه يفرد صـورت بهقه یدق 30

ــاعت و  ت نقش خانواده در بهبود یاهم، ملاقات زمانمدتمورد سـ
حفظ ، ماریدر زمان ملاقات با ب شاد ياچهرهداشتن ، ماریت بیوضع

 ماریبا ب کنندهناراحتعدم گفتگو در مورد مســـائل  و يخونســـرد
  شد. یرساناطلاع
ــارکـت ب ت و میــجلـب حمـا   يدر روز ملاقـات برا   مـار و  یشـ

ار یاز قبل در اخت توسط پژوهشگر يمختصر ییرایپذ، کنندهملاقات
ــات ملاقات   کننـده ملاقـات  ــه در  6قرار گرفـت تعداد جلسـ جلسـ

م یماران) به مدت نیب يدو هفته (با توجه به مدت بستر زمانمدت
مارستان بهاران بود. یعصر در محوطه ب 5/5تا  5ن ساعت یساعت ب

ــت دو ــنامه  مجدداًهفته  بعد از گذش ــش  عنوانبهپژوهش  يهاپرس
 ملاقاتن مدت یا یگروه کنترل در ط يل شد و برایتکم آزمونپس
ــورتبـه  ) کنندهملاقاتزمـان و تعداد ملاقات و فرد   ازنظر(آزاد  صـ

در مورد  آزمونپسگروه مداخله  یانجام شد و در همان فاصله زمان
  ز انجام شد.یآنان ن

ــا شــامل یملاحظات اخلاق ــب رض نان از یاطم، ت آگاهانهیکس
ا عدم شرکت در هر یمحرمانه بودن اطلاعات و آزاد بودن در شرکت 

  بوده است. کنندهملاقاتمار و فرد یب يبرا، از مطالعه يامرحله
 SPSS يآمار افزارنرمبا اســـتفاده از  يآورجمعپس از  هاداده

 شــامل یفیصــقرار گرفتند. آمار تو لیوتحلهیتجزمورد  20ش یرایو
ف مشــخصات یار جهت توص ـین و انحراف معیانگیم، درصـد ، تعداد

ــرکت ــادکام کنندگانشـ ــتفاده هاآن یو شـ قرار گرفت.  مورداسـ
ر یهر دو گروه در متغ يهاداده یعیع طبیتوز لی ـبـه دل ، نیهمچن

جهت ، رنوفیاســـم -با اســـتفاده از آزمون کولموگروف یشــادکام 
ــادکـام یمقـا  ــه نمرات شـ با  tاز مداخله از آزمون قبـل و بعد   یسـ

دو گروه  ین شادکامیانگیسه اختلاف میزوج و جهت مقا يهانمونه
ــتقل و برا tقبل و بعد از مداخله از آزمون  ل اثر یتعد يبا نمونه مس

، تأهل، از آنکووا اسـتفاده شـد. مشخصات جنس   آزمونپیشنمرات 
 tدو و سن توسط  يدو گروه با آزمون کا یلیت تحصیشـغل و وضع 

در  05/0کمتر از  يداریسـه شـد. سطح معن  یبا نمونه مسـتقل مقا 
 نظر گرفته شد.

  
  هايافته
از  هادادهرونوف نشــان داد که یکولموگروف اســمج آزمون ینتا

 يرپارامت يهاآزمونن استفاده از یع نرمال برخوردار بودند بنابرایتوز
مشــخصات  یدر بررس ـص داده شـد.  یعه بلامانع تشـخ ن مطالیدر ا
 يآمار ج آزمونیک دو گروه نتایمـاران به تفک یب یاجتمـاع  –يفرد
ــانيکا ــبت  ازنظرن دو گروه مداخله و کنترل یب که داد دو نش نس

وجود دارد  يدارمعنی يمـار تفاوت آمار یبـا ب  کننـده ملاقـات افراد 
)00/0= pــا ازنظردو گروه  کهحـالی ) در  - يفرد يهایژگیر ویسـ

ت لایتحص تیوضع شغل و، تأهل تیوضع، جنس لیقب از یاجتماع
تفاوت  مستقل يهابا نمونه tج آزمون ین نتایهستند. همچن همگون

ن یب کنندهملاقاتماران و سن افراد یع سـن ب یرا در توز يداریمعن
 1جدول شماره  ).p >05/0نداد (رل نشـان  تدو گروه مداخله و کن

را نشــان  موردپژوهش يواحدها یاجتماع يت فردمشـخصـا   یبرخ
  دهد.یم

ن یب يدارمعنیتفــاوت  یزوج tآزمون ، جیبــا توجــه بــه نتــا
و کنترل  )p =00/0مــداخلــه (گروه  ین نمره شــــادکــامیانگیــم
)00/0=pقبل و بعد از مداخله نشان داد. آزمون  ) درt يمستقل برا 
ــادکـام یانگی ـم در قبل از  ن گروه مـداخله و کنترل یب ین نمره شـ

ــان نداد. يدارمعنیمداخله تفاوت  ن یا کهحالی) درp =63/0( نشـ
ن دو گروه در مرحله بعد از یب ین نمره شــادکامیانگیم يآزمون برا

  .)2(جدول  )p =00/0داد (نشان  يدارمعنیمداخله تفاوت 
ــاس نتایج آزمون ــمیرنف بر اسـ =  97/0(هاي کولموگرف اسـ

Statistic  34/0و  =Sig( و ) 64/0لوین =F ،42/0  =P( ، مبنی بر
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ــانی  يهافرضشیپبرقراري  مربوط به نرمال بودن تقریبی و همسـ
شــرایط لازم براي اســتفاده از آزمون تحلیل کوواریانس ، هاانسیوار

انس بــا کنترل اثر یــل آزمون کوواریــجــه تحلیوجود داشــــت. نت
س از دو گروه پ یشــادکامنمره ن یانگینشــان داد که م آزمونپیش

ن بدان معنا یا ) وp=0001/0دارد ( دارمعنی يمـداخله تفاوت آمار 
ــت که برنامه ملاقات  ــدهيزیربرنامهاس  تواندیمدر گروه مداخله  ش

  )3شود. (جدول  یشادکامنمره ن یانگیش میباعث افزا

  
  دو گروه مداخله و کنترل نیب یت شناختیسه مشخصات جمعیمقا : )۱جدول (

هاگروه يآمار يهاشاخص  
گیمشخصات دموگراف  

گروه 
 مداخله

 یفراوان
 (درصد)

 گروه کنترل

(درصد) یفراوان  Df X2 P 

 جنس
19)2/54( مذکر  )6/48(17  1 22/0  63/0  
16)8/45( مؤنث  )4/51(18  

 تأهل

9)7/25( مجرد  )4/11(4  

1 93/0  33/0  
18)4/51( متأهل  )8/62(22  

6)1/17( مطلقه  )2/14(5  

وهیب  )71/5(2  )4/11(4  

لاتیتحص  

و  ییابتدا
ترپایین  )4/71(25  )1/57(20  

2 37/2  30/0 پلم و ید 
ترپایین  

)5/28(10  )2/34(12  

یدانشگاه  )0(0  )5/8(3  

 شغل

کاریب  )5/68(24  )2/54(19  

2 94/2  23/0 11)4/31( آزاد   )0/40(14  

رمندکا  )0(0  )71/5(2  

با  کنندهملاقاتنسبت 
ماریب  

14)0/40( مادر  )5/8(3  

4 16/19  00/0  

11)4/31( همسر  )5/28(10  
5)2/14( فرزند  )2/14(5  
4)4/11( خواهر  )4/11(4  

1)85/2( برادر  )85/2(1  
ریسا  )0(0  )2/34(12  

مارانیسن ب  
نیانگیم انحراف  

اریمع نیانگیم  انحراف  
اریمع  df T P 

54/36  1/10  11/38  6/11  68 60/0-  54/0  

با  کنندهملاقاتسن 
ماریب  

11/43  11/9  91/38  7/10  68 76/1  08/0  

  
  در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله ین نمره شادکامیانگیسه میمقا : )۲جدول (

  گروه
ل از قب

 مداخله
  یزوج tآزمون  راتییتغ بعد از مداخله

 نیانگیم 
انحراف 

 اریمع
 نیانگیم

انحراف 
 اریمع

  اریانحراف مع نیانگیم
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  71/4 51/15 28/7 08/25 37/4 57/9 مداخله
45/19-=t ،

34=df ،00/0=p  

  95/1 60/2 24/4 71/11 68/3 11/9  کنترل
85/7-=t ،

34=df ،00/0=p  

 tآزمون 
  مستقل

47/0=t ،68=df ،63/0=p 38/9=t ،68=df ،00/0=p  95/14=t ،68=df ،00/0=p   

  
  يبسترماران افسرده یدر ب کنترلدر دو گروه مداخله و  یشادکام آزمونپسسه نمرات یجهت مقا انسیکووارل یتحل جینتا: )۳جدول (

توان 
 آزمون

تأثیراندازه   
سطح 
يدارمعنی  

F 
 

ن یانگیم
 مجذورات

درجه 
يآزاد  

مجموع 
 مجذورات

راتییمنبع تغ  

1 64/0  0001/0  65/123  88/1566  1 88/1566 آزمونپیش   

1 77/0  0001/0  57/226  15/2871  1 15/2871  گروه 
    67/12 زان خطایم 849 67   

 جمع 29244 70     

  
  گيرينتيجهبحث و 

ن یدو گروه نشــان داد که ب یشـادکام ن نمرات یانگیسـه م یمقا
ن قبـل و بعـد از مـداخلـه در هر دو گروه کنترل و مداخله     یانگی ـم

در گروه  ین نمره شــادکامیانگیم اما، وجود دارد يدارمعنیتفاوت 
 یش جزئیداشته و در گروه کنترل افزا یتوجهقابلش یافزامداخله 

ل و قب یادکامن نمره شیانگین اختلاف میب کهیدرحالرا نشان داد. 
ش یافزا یده شد. علت احتمالید يدارمعنین دو گروه تفاوت یبعد ب
از  یموردبررسماران ین است که بیدر گروه کنترل ا یشادکام یجزئ

 ییو دارو یدرمان يهامراقبتتحت درمان بوده و  ين افراد بستریب
ــکل آزاد ملاقاتو تنها  کردندیمافت یرا در ازی ـموردن هر با ، به شـ

ج یز نتایل نین دلیو به هم بوده است يزیربرنامهو بدون  یشـخص ـ 
ــبت فرد  يکا يآزمون آمار مار تفاوت یبا ب کنندهملاقاتدو در نسـ

 کهیدرحالن گروه مداخله و کنترل نشــان داد. یب يدارمعنی يآمار
ــادکام ــدهيزیربرنامهدر گروه مداخله بعد از ملاقات  یش ش یافزا ش

ــان داد کـه  یتوجهقـابـل   بر  علاوه تواندیمآن  یعلـت احتمال  نشـ
ــت بـه ب ، ازی ـموردن يهــادرمـان افـت  ی ـدر مـار جهــت  یدادن فرصـ

ــمیم ــتگان  يبرا گیريتص ــد که با  کیدرجهملاقات با بس خود باش
ن مطالعه نشان یج اینتا درواقعدارد  يشتریب یاحسـاس راحت  هاآن
ــدهيزیربرنـامه کـه خـانواده و نقش ملاقـات     دهـد یم در ارتقا  شـ

ــ ــرده یب یادکامش ــدیم مؤثرماران افس  ياهمچنان که مطالعه باش
ــط یفیک ــال هلمانس و  توس ن ییبا عنوان تب 2011همکاران در س

ماژور  یدر افسردگ ياخانوادهچند  يهادر گروه یدرمان يندهایفرآ
 مؤثرعوامل  عنوانبهن یمع یعامل را در محدوده زمان 8و  انجام شد

، انسجام و تفاهم، گرانیحضـور د  ازجمله اندکردهدر درمان گزارش 

ت شدن توسط درمانگر و یهدا، اتیان تجربیب، نشیب، ییخود افشـا 
 ين مطالعه حضور افرادیج اینتا بر اسـاس  )19(بحث کردن ییتوانا

داشته  یاحسـاس راحت  هاآنمار که با یخانواده در کنار ب ياز اعضـا 
ر د مؤثرات منجر شود از عوامل یان تجربیو ب ییباشد و به خودافشا

ن یز افراد مورد ملاقات از بیباشــد که در مطالعه حاضــر نیدرمان م
مار مشــخص شــدند  که یمار و با انتخاب خود بیخانواده ب ياعضــا
ــور خـانواده    تـأثیر  ــورتبهمثبـت حضـ ر یبر متغ کنندهملاقات صـ

  مشاهده شد.  یشادکام
بـا عنوان خــانواده   یفیک يامطــالعـه ز در یرادفر و همکــاران ن

ــل ــرده بیمامن ب نیتریاصـ که خانواده جزء  کنندیمان یماران افسـ
ــل ــاببهم درمان یت یاصـ مار یند مراقبت از بیو در فرا دیآیم حسـ

ا یمستمر و پو طوربهم درمان یو ت هاخانوادهافسـرده لازم اسـت که   
 يبر روز یپژوهش حاضر ن، ن نظریاز ا )18(مشارکت داشته باشند 

 زمانمهملاقات با خانواده  تأثیرانجام شد تا  يماران افسرده بستریب
ــتر زمانمدتبا   کنندیمافت یخود را در یکه مداخلات درمان يبس

  ردد.انجام گ
ماران افسرده یدر بت آن یو اهم یدر مطالعه حاضـر به شادکام 

ــده و ملاقات  ــدهيزیربرنامهتوجه ش ــا ش  عنوانبهخانواده  يبا اعض
 نیدر جهت ارتقاء آن بکار گرفته شده است جهت ارتقاء ا يامداخله

مطالعه کوشا که  ازجمله اسـت انجام شـده  یر مداخلات مختلفیمتغ
 یزنان مبتلا به افسردگ یرا بر شـادکام  یاندرمیقیموس ـ یاثربخش ـ

  )20(کرده است  یبررس
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ت مثب یمداخله روانشناس تأثیرر و همکاران که یو مطالعه پرو 
 یبررســ یشــادکام ازجملهر یرا بر چند متغ یخودمراقبت صــورتبه

  )21( اندکرده
که  دباشیم یمداخله بر ارتقا شادکام تأثیر دهندهنشانج یو نتا

 یت ارائه مداخلاتیو اهم یتوجه به شــادکام ازنظربا مطالعه حاضــر 
  باشد.یهمسو م، در جهت ارتقاء آن

ه ماران افســردیملاقات در ب تأثیرن بار یاول يمطالعه برا نیدر ا
که  یشــده اســت و مطالعات یبررســ یپزشــکروانو با علائم خاص 

 یمماران جسیب يتنها بر رو اندکرده یملاقات را بررس تأثیرتاکنون 
ــت  هاآنک ینامیو علائم همود با عنوان  يامطالعه ازجملهبوده اسـ

ــطراب تـأثیر  ــتان بر اضـ ــاخص، ملاقات با خانواده و دوسـ  يهاشـ
ارد در وکیماران مبتلا به انفارکتوس حاد میک و سلامت بیولوژیزیف

و همکاران  یتوســط لولات 1392ژه قلب در ســال یبخش مراقبت و
ن ژیک و اشباع اکسینامیانجام شده است که نشان داد علائم همود

 10ن یت ملاقات و همچنقه مدیدق 10مار در طول یب یانیخون شر
ن بعد از یده و همچنیقه بعد از ملاقات به حالت نرمال رسیدق 30و 

ان یز بیو کاهش اضــطراب را ن  یمار احســاس تندرســت یملاقات ب
ــمین مطـالعه خانواده با ب ی. در ا)22(کنـد یم  ملاقات یماران جسـ

 کیولوژیزیمشــخصــات ف يبر روآن  تأثیرکه  دهندیمجام منظم ان
ن یمثبت ا تأثیر دهندهنشــانج یقرار گرفته و نتا یموردبررســ هاآن

مثبت ملاقات منظم  تأثیرن مطالعه ی. گرچه که در اباشدیممداخله 
حس  ازجمله شــناختی روانبر علائم ، کینامیبر علائم همود علاوه

 موردتوجه آنچهشان داده شد اما ز نیو کاهش اضطراب ن یتندرسـت 
مار و خانواده هم در اختلالات یملاقات و تجربه ب ماهیت باشـــدیم

  است.  یجسم يهابیماريروان و هم 
مــار و یات بیــکــه بــا عنوان تجرب یفیک يامطــالعــه ازجملــه

ــانیهاخانواده ــط یو يهابخشاز ملاقات در  شـ  Thomasژه توسـ

Eriksson  12انجام شده است و شامل  2011و همکاران در سال 
 هاافتهیبوده اســت  ICUدر  کنندهملاقات 5مار و یب 7مصــاحبه با 

ــان داد کـه ملاقـات    ــدهانیب يندیفرآ عنوانبهنشـ که تفکرات  شـ
ــکل واقع یب رملموسیغو  یرواقعیغ  لیتبد یمـار و خانواده را به شـ
 هاخانوادهمار توســـط یت از بیو به دنبال ملاقات حس حما کندیم

 یواقع رسدیمز به نظر ی. در مطالعه حاضر ن)15(افته استیش یافزا
ت از یش حس حمایخانواده و افزا يرملموس اعضایات غشدن تفکر

 باعث، یشــادکام يهامؤلفهاز  یکی عنوانبه هاخانوادهمار توسـط  یب
  .گرددیمماران افسرده یر در بین متغیارتقاء ا
  

  گيرينتيجه

ر ب شــدهيزیربرنامهبرنامه ملاقات  ينشــان داد که اجرا هاافتهی
. در باشـــدیم مؤثر يســـترماران افســـرده بیب یش شــادکام یافزا

 یو شــادکام ابدییمخوب بودن کاهش  یاحســاس ذهن یافســردگ
ــلامــت ذهن کننــدهنییتععوامــل  نیترمهماز  یکی عنوانبـه   یسـ

م با سلامت روان افراد دارد. یشـناخته شـده است که ارتباط مستق  
ــدهيزیربرنامهملاقات  يهابرنـامه گنجـانـدن   ن یبنـابرا  با جلب  شـ
که نیا رغمیعلمار یب کیدرجهبا بســتگان ، و خانوادهمار یب يهمکار

ــدیمبه نظر  ــرده تمایب رسـ  منظوربه، به ملاقات ندارد یلیمار افسـ
 أثیرت شودیمشنهاد یاست. پ کنندهکمکار یبس ـ یش شـادکام یافزا

 تربزرگمختلف و  يهاگروه يبر رو، ر مطالعاتین مداخله در ســایا
 ن پژوهشیشود همچن یز بررسیان نگر اختلالات رویبا د در رابطهو 

ــامل فقدان زمان کاف  ــر شـ ج یامدها و نتایپ يریگیپ يبرا یحـاضـ
بررسی پایداري به  يبعد يهاپژوهش شودیمشنهاد یمداخله بود پ

  .تر بپردازندهاي طولانیاثرات آن در دوره
  

  مطالعه يهاتيمحدود
 این مطالعه نیز همچون سایر مطالعات دیگر شامل

 خودداري واحدهاي موردپژوهش از بیان بعضی: بود ییاهتیمحدود
 محرمانه هاپاسخاز اطلاعات موردپژوهش که با بیان این نکته که 

ماران یاز ب يتعداد يعدم همکار، تا حدودي کنترل شد، خواهد ماند
ح یکه با توض شدهيزیربرنامه صورتبهو بستگان در انجام ملاقات 

 ،کنترل شد يمار تا حدودیه بیتوجت حضور و نقش خانواده و یاهم
واحدهاي موردپژوهش وجود داشت که با در نظر  احتمال ریزش

  د.این مسئله حل ش، بیشتر نمونه گرفتن تعداد
 

  يتشکر و قدردان
ــل طرح تحقیا ــوب معاونت پژوهشـ ـ یقاتین مقاله حاص  یمص

با شماره بوده است.  8263دان به شماره زاه یدانشـگاه علوم پزشک 
تـه اخلاق معاونت  یاز کم IR.ZAUMS.REC.1396. 106مجوز 

 به ثبت، زاهدان یدانشــگاه علوم پزشــک يقات و فناوریمحترم تحق
ــ ــرســ ــارآزمـــا يده و دارایـ ــد کـ ــالـــ یـــیکـ ــبـ ــیـ  ینـ

IRCT20180224038839N1 ــد.  یم ــنیبـد بـاشـ مراتب  لهیوسـ
دانشگاه علوم  ین معاونت پژوهشو سپاس خود را از همکارا یقدردان
 یکسان یجامعه و تمام يقات پرستاریزاهدان و مرکز تحق یپزشـک 

و  کردند اعلام نموده يارین مطالعه ما را یدر انجام ا يکـه به نحو 
که با شرکت داوطلبانه  شـان یهاخانوادهماران و ین از تمام بیهمچن

  م.یتشکر را دار تینها، نمودند يارین مطالعه یخود ما را در انجام ا
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THE EFFECT OF SCHEDULED APPOINTMENTS ON HAPPINESS OF 
HOSPITALIZED DEPRESSED PATIENTS IN ZAHEDAN BAHARAN 

HOSPITAL 
 

Roghaieh Keykha 1, Ali Navidian 2, 
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Abstract 
Background & Aim: Happiness is one of the most important determinants of mental health that 
decreases in depressed patients; the goal of present study is to assess the effect of scheduled 
appointments on happiness of hospitalized depressed patients. 
Materials & Methods: This was a quasi-experimental study (IRCT20180224038839N1) was conducted 
on 70 hospitalized depressed patients in the Baharan psychiatric hospital of Zahedan in summer 2017. 
Samples were selected through convenience sampling method and divided into two intervention and 
control groups of 35 each. Patients in the interventions group received the 6 sessions of scheduled family 
appointments with first_ degree relatives. The control group received freely and without any planning 
appointments. Happiness level was measured and compared before and after intervention for two 
groups. The data was analyzed by SPSS using the chi-square test, the independent t-test , the paired t-
test and the analysis of covariance . 
Results: There was no statistically significant difference in the mean scores of happiness between the 
two groups before the intervention (P>0.05). However, after the intervention in the experimental group, 
the mean scores of happiness (25.08±7.28), increased (P<0.05) compared to the mean scores happiness 
(11.71±4.24) in the control group. 
Conclusion: Considering the effect of scheduled appointments on promotion happiness of hospitalized 
depressed patients, it is recommended that This type of intervention is used in the treatment of depressed 
patients. 
Keywords: appointment, happiness, depression 
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