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Abstract 

Objective (s): Family caregivers of patients with severe mental disorders experience a great deal of psychological burden. 

Various interventions have been performed to reduce the psychological problems and psychological burden of caregivers. The 

aim of this study was to compare the effect of a psychoeducational intervention and quality of life therapy on the psychological 

burden of family caregivers of patients with severe mental illness. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 150 family caregivers of severely mentally ill patients admitted to 

a psychiatric hospital in Zahedan, Iran, in 2020. Caregivers randomly were allocated in three groups: quality of life therapy 

intervention (50 people), psycho-education intervention (50 people) and control group (50 people). The quality of life therapy 

intervention group received 8 sessions and psycho-education group received four sessions training during two weeks each 

lasting for 90 minutes. The psychological burden of caregivers was assessed before and 4 weeks after the training through 

using the Zarit burden questionnaire. Data were analyzed by SPSS software version 22 using paired t-test, independent t-test, 

chi-square and ANOVA. 

Results: The mean score of psychological burden of caregivers was significantly different between the three groups after the 

intervention (P = 0.002). Post hoc analysis showed that the mean score of psychological burden of caregivers in quality of life 

therapy group and psychological education was significantly different from the control group (P = 0.001). Also, the mean score 

of psychological burden of caregivers in quality of life therapy was significantly less than the score in psychological 

educational intervention group (P = 0.001). 

Conclusion: Quality of life therapy was more effective in reducing the psychological burden of family caregivers of patients 

with severe mental disorders compared to psychological educational intervention. 
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 مقایسه  تاثیر آموزش روانی و کیفیت زندگی درمانی بر بار روانی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به

 بیماری های روانی  شدید

 
 1، مهناز قلجه3علی نویدیان، 2نسرین رضایی، 1سهیلا پویا مقدم

   
 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. 1
 . مرکز تحقیقات پرستاری جامعه، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران2

 مرکز تحقیقات سلامت بارداری، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران. 3

 

 26/10/1399 فت:تاریخ دریا

 4/11/1399تاریخ پذیرش: 

 [99 اسفند 4 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1399؛20(1:)71-80: نشریه پایش

 

 چكیده

مداخله های مختلفی برای کااهش   تجربه می کنند. شدید روانی مبتلا به اختلالات افراد زندگی با در بار روانی زیادی را مراقبان خانوادگی مقدمه:

مقایسه تاثیر آموزش روانی و کیفیت زندگی درمانی بر باار روانای    هدف با حاضر مطالعهروانشناختی و بار روانی مراقبان انجام شده است. مشکلات 

 شدید انجام شد.بیماری های روانی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به 

فر از مراقباان خاانوادگی بیمااران روانای شادید بساتری در تن اا        ن 150این پژوهش یك مطالعه نیمه تجربی است که بر روی  مواد و روش کار:

نفره مداخله کیفیت زندگی درمانی ، مداخله آموزش روانی و گروه کنترل  50بیمارستان روانپزشکی ش ر زاهدان به طور تصادفی در قالب سه گروه 

له آموزش روانی چ ار جلسه آموزش را طی دو هفتاه بصاورت   و گروه مداخ جلسه 8کیفیت زندگی درمانی  مداخله گروه انجام شد. 2020در سال 

مورد   Zarit Burden Questionnaireهفته پس از اتمام آموزش ها، بار روانی مراقبان به کمك 4کردند. قبل و  افتیدر 90گروهی و به مدت 

 ANOVAی آماری تی زوجی، تای مساتقل، کاای دو و    و به کمك آزمون ها 22نسخه  SPSSارزیابی قرار گرفت. داده ها با استفاده از نرم افزار 

 تجزیه و تحلیل شد.

(. آزمون های تعقیبی نشان داد کاه  =31/0Pمیانگین نمره بار روانی مراقبان سه گروه پس از دریافت آموزش ها تفاوت معنادار داشتند ) یافته ها:

(. همچناین میاانگین   =001/0Pانی با گروه کنترل تفاوت معنادار داشت )میانگین نمره بار روانی مراقبان گروه کیفیت زندگی درمانی و آموزش رو

 (.=001/0Pنمره بار روانی مراقبان گروه دریافت کننده کیفیت زندگی درمانی بطور معنادار از گروه آموزش روانی کمتر بود)

تر خانوادگی بیماران مبتلا به اختلالات روانی شادید ماوثر   کیفیت زندگی درمانی در مقایسه با آموزش روانی در کاهش بار روانی مراقبان نتیجه گیری:

  دد.بود. بنابراین استفاده از این روش ساده و قابل یادگیری برای مراقبان با سواد در قالب آموزش های ترخیص بیماران روانی پیشن اد می گر

 بیماری های روانی شدید کیفیت زندگی درمانی، آموزش روانی، بار روانی، مراقبان خانوادگی، کلیدواژه:

 

 IR.ZAUMS.REC.1399.114 کد اخلاق:

 مرکز تحقیقات سلامت بارداریعلوم پزشکی زاهدان، دانشگاه ، زاهدان: پاسخگو نویسنده

E-mail: alinavidian@gmail.com 
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در حاد فالال ساال    کشاور ج اان    59مطالعات اپیادمیولوییك در  

 16درلد افراد بین سن  29/ 2نشان داده است که  2013تا  1980

ساله در طول عمر در معرض خطر اباتلا باه اخاتلالات روانای      65تا 

. به رغم دشواری در دستیابی به آماار دقیاد در ایاران    ]1[قرار دارند

 64تاا   15درلاد جمعیات    6/23ولی بررسی ها نشان می دهد که 

ای تشخیصی مربوط به حداقل یك اختلال روانپزشاکی  ساله معیاره

. وایه اختلال روانای شادید اناوا     ]2[را در یك سال گذشته را دارند

اختلالات روانی روانپزشاکی مانناد اساکیزوفرنیا، اخاتلال هاذیانی،      

اسکیزوافکتیو، اختلال دو قطبی و حتی در مواردی افسردگی را هام  

دید یکای از علال عماده    . اخاتلالات روانای شا   ]3[پوشش می دهاد 

ناتوانی بشمار می روند و هرچند که درماان دارویای مناساب نقاش     

کلیدی را در ب بود و ارتقای عملکارد بیمااران ایفاا مای کناد ولای       

کیفیت مراقبت ارائه شاده از ساوی مراقباان خاانوادگی هام بسایار       

 .]4[اهمیت دارد 

ی و مراقبان خانگی بیماران هم ممکن است از سطح سالامت جسام  

. هیجاناات  ]5[روانی کمتری نسبت به افراد غیر مراقاب برخوردارناد  

منفی از جمله علایم اضطراب و افسردگی در اعضای خانواده ای کاه  

درلاد   55تا  40از بیماری های روانی مزمن مراقبت می کنند، بین 

گزارش شده است. این هیجانات منفی ممکن است افراد را از مسایر  

کند بطوری کاه م اار زنادگی از دسات آناان      زندگی طبیعی خارج 

. بنا به اعتقاد روانشناسی سلامت و مثبت گرا هیجاان  ]6[خارج شود

پذیری منفی و روان نژندی، ماان  بزرگای بارای شاادکامی مراقباان      

. بنااابراین مراقباات از فاارد مبااتلا بااه اخااتلال  ]7[خااانوادگی اساات

نای قابال   روانپزشکی، هیجاناات منفای، اساترا، اضاطراب، باار روا     

توج ی به مراقبان خانوادگی تحمیل می کند. مشکلاتی که اعضاای  

خانواده بیمار در نتیجه نقش مراقبتای شاان تجرباه مای کنناد باار       

 .]8[مراقبتی خانواده نامیده می شود

 اجتمااعی  و روانی بالینی، های آموزش نتیجه در که خانواده مراقبت

 تاوج ی  قابال  میازان  هب می شود، حالل روانی اختلالات  زمینه در

. انوا  مختلفای  ]9[دهد می قرار تاثیر تحت را مراقبتی بیمار شرایط

از مداخله های خانواده محور برای کاهش باار و اساترا بیمااران و    

مراقبان خانوادگی وجود دارد که از آن جمله مای تاوان باه درماان     

هاا  رفتاری، مداخله آموزش روانی خانواده و اناوا  خاانواده درماانی    

. مداخله آموزش روانی مداخله ای نظامند اسات کاه   ]10[اشاره کرد

بر درمان شناختی رفتاری و حمایتی و با تاکید بر نیازهاای بیماار و   

خانواده بنا ن اده شده است. این مداخله بر افازایش آگااهی بیماار و    

خانواده در مورد بیماری، سازگاری ب تر با بیماری، ارتباط و تسا یل  

. مداخلاه آماوزش روانای    ]11[ی حل مسالله تاکیاد دارد  م ارت ها

خانواده در مطالعات مختلف و به اشکال گوناگون مورد استفاده قارار  

گرفته است که مطالعاه آماوزش روانای خاانواده بار اسااا الگاوی        

 ریتاث سهیمقا، ]12[اتکینسون و کوپا بر سلامت روان اعضای خانواده

 یخاانوادگ ی مراقباان  ر بار روانپرستار و همتا ب روانی توسط آموزش

روانای   آماوزش ، ]14[خاانواده  باه  همتا روانی توسط آموزش، ]13[

 یروانا  آماوزش ، ]15[خاانگی  مراقباان  روانای  باار  میزان بر خانواده

ی خاانوادگ مراقباان   اساترا  و اضطراب ،یافسردگ زانیم بر خانواده

 مراقبااان یمراقبتاا برفشااار یرواناا یآموزشااو  ]16[یرواناا مااارانیب

 از آن جمله اند. ]10[یروانشناخت میعلا و یخانوادگ

یکی دیگر از رویکردهاای آموزشای و مشااوره ای، کیفیات زنادگی      

لاورت   باه  زنادگی  کیفیات  ب باود  بار  درمانی است. درمان مبتنی

 باه  رفتااری  تمرین های شاناختی  و تکالیف با همراه و ساختارمند

زندگی یعنی  اللی حوزه 16 در افزایش کیفیت و تحول ایجاد دنبال

 و پاول  ها، ارزش و اهداف نفس، جسمانی، عزت سلامت و ب داشت

 دیگاران، عشاد،   باه  کماك  خلاقیت، یادگیری، بازی، مادیات، کار،

 ایان  .اسات  جامعه و خانه، همسایه خویشاوندان، فرزندان، دوستان،

 هر در الول ارایه و زندگی اللی حوزه 16 معرفی با الگوی درمانی

 نه کند می کمك مراجعان به حوزه ها درمانی این CASIO از یك

 از شاان  کلی بلکه رضایت حوزه ها، از یك هر در را تن ا رضایتشان

. اثربخشی رویکرد کیفیات زنادگی   ]18،17[دهند افزایش را زندگی

درمااانی نیااز در مطالعااات مختلااف از جملااه در رضااایت و کیفیاات 

، رضاایت و  ]20[ادین، بار روانی مراقبان خاانوادگی معتا  ]19[زندگی

، استرا و رضایت از زنادگی  ]22[، رضایت زناشویی ]21[شادکامی

 ، مورد بررسی قرار گرفته است.]23[مراقبان خانوادگی معتادین

با توجه به شیو  اختلالات روانی و تاکید  بر نگ داری بیماران مبتلا 

به اختلالات روانپزشکی در خاناه، مراقباان خاانوادگی را در معارض     

یجانات منفی، فشار و بار مضاعف روانی قرار می دهد. با توجاه باه   ه

اثربخشی نسبی روش های مختلف مداخله ای، در این میان بحث بر 

 سر روشای ماوثر، آساان و کااربردی تار اسات. اثربخشای رویکارد        

مشاوره ای کیفیت زندگی درمانی بر روی مشکلات گوناگون و حتی 

لعات مختلف مورد تایید قارار گرفتاه   در مورد افراد غیر بیمار در مطا

است. رویکرد آموزش روانای خاانواده نیاز در مطالعاات مختلاف در      

کاهش استرا، اضطراب، افسردگی و بار روانی ماوثر گازارش شاده    
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است ولی سازوکار و فرآیند تاثیرگذاری این دو رویکرد باا هام فار     

ر گاذاری  دارد. بنابراین به منظور دساتیابی و یاافتن روشای باا تااثی     

بیشتر، این مطالعه با هدف مقایسه تااثیر آماوزش روانای و کیفیات     

زندگی درمانی بر بار روانای مراقباان خاانوادگی بیمااران مباتلا باه       

شدید بستری در بیمارستان روانپزشاکی ب ااران   بیماری های روانی 

 انجام شد.    1399زاهدان در سال 

 پاس  – آزماون  شیپ طرح با یگروه سه یتجرب مهین نو  از مطالعه

مباتلا  خاانوادگی بیماران مراقبان  نفر از 150آزمون بود که بر روی 

باااستری در بیمارساااتان   بااه اخااتلالات خلقاای و اسااکیزوفرنی   

کلیاه  انجام شد. بر ع ده داشاتن   1399در سال زاهدان  یروانپزشک

یك دوره از و تجربه مراقبت از بیمار حداقل در  های بیماار مسولیت

دارا باودن   ،برقاراری ارتبااط  توانایی ،سال 20 از بالاتر سنبیماری، 

کلاا، نداشتن مشکلات حاد روانی ، عدم وجود  10حداقل تحصیل 

 حادثه ناگوار طی یك ماه  گذشته از معیارهای ورود مراقاب و اباتلا  

دوقطباای، اسااکیزوفرنی، اسااکیزوافکتیو و اخااتلالات  اخااتلال بااه

 و 20 حاداقل  باودن سان   بد پرونده روانپزشکی، داراسایکوتیك ط

سال.، عدم ابتلا به اعتیاد توام با اخاتلال روانپزشاکی از    50 حداکثر

م مترین معیارهای ورود بیماران در این مطالعاه بودناد. غیبات یاا     

عدم شرکت مراقب در بیش از یاك جلساه آموزشای، وقاو  حادثاه      

عه و تارخیص زودهنگاام از   ناگوار و بحران در طی زمان اجرای مطال

 بیمارستان از معیارهای خروج از مطالعه بودند.

 و باا توجاه باه    مقایسه میانگین هاا حجم نمونه با استفاده از فرمول 

مطالعه  میانگین و انحراف معیار نمره بار روانی مراقبان خانوادگی در

 95درلاد و تاوان آزماون     95 نانیو حدود اطم و همکاران انیدینو

 سه گروهه بودن مطالعاه   با توجه به .ر هر گروه مشخص شددرلد د

اعتباار مطالعاه و    شیافازا  یحجم مطالعات مشاابه در کشاور و بارا   

 150نفار و در مجماو     50 وهدر هر گار  شتریب یبخش میامکان تعم

   .]15[دینفر برآورد گرد

 دو از متشکل یا پرسشنامه مطالعه نیا در اطلاعات یآور جم  ابزار

که مراقبان بیماران از طرید خودگزارش دهی در دو نوبت  بود بخش

 یفرد اطلاعات شامل اول بخش. قبل و بعد از مداخله تکمیل کردند

وضعیت تاهل،  فرد مراقب و بیمار شامل: سن، نو  بیماری، جنسیت،

تحصیلات،شغل،محل سکونت، مدت بیماری و نسبت با بیمار اسات.  

 بود. گیخانواد یروان بار گویه ای 22 پرسشنامهدوم  بخش

 روانای خاانواده از   سانجش باار   پرسشنامه بار روانی خانواده: بارای 

ابازار   تارین  رایا   همکااران اساتفاده شاد کاه     و زاریت نامه پرسش

ارایاه   از ناشای  شاده  ادراك روانای  باار  گیاری  انادازه  برای سنجش

 22 اسات. ایان پرسشانامه شاامل     خانوادگی مراقب توسط مراقبت

 اجتماعی، است. ابعاد بار روانی شامل، فشارهای فردی، بعد 4و  گویه

 گویی برای پاسخ می باشد. بیمار مراقب  بر روی اقتصادی و عاطفی

 اوقات بعضی (،1ندرت) به (،0هرگز) لورت به هر گویه امتیازاتی به

 اسات. مجماو    شاده  داده اختصاا   (4) همیشه و (3) اغلب (،2)

هار چاه    .است  88 تا لفر ینب مراقبان توسط شده کسب امتیازات

نمره کسب شده مراقب خانوادگی از این پرسشنامه بالاتر باشاد، باار   

 روانی وارد شده به مراقب هم بیشاتر اسات. پایاایی پرسشانامه در     

 /. و71مجادد  آزماون  روش توساط ساازنده الالی باه     سخه اللین

 پرساش  . ایان ]24[/. بوده اسات 91آلفای کرونباخ با درونی همسانی

 کشاورمان  فرهنگی شرایط به باتوجه همکاران و نویدیان توسط نامه

 آن روایای  و/. 94بازآزماایی  شایوه  از اساتفاده  باا  آن پایایی و تنظیم

 باا  آن باالای  و مثبات  همبساتگی  به توجه با محتوا، روایی بر علاوه

 نامااه پرسااش نیااز و=+ r/. 89 هااامیلتون اضااطراب نامااه پرسااش

. پایایی آن در مطالعاه  ]25[است هشد تأیید=+ r/. 67 بك افسردگی

تعیین  76/0حاضر به شیوه همسانی درونی به کمك آلفای کرونباخ 

   شد.

معاونات تحقیقاات و    از ناماه  یمعرفا  کاد اخالا  و   افات یدر از بعاد 

 شد مراجعه زاهدانروانپزشکی ب اران  مارستانیب بهفناوری دانشگاه 

 لازم یهماهنگ عهمطال یاجرا در یهمکار یبرا مربوطه نمسولا با و

بیمااران بساتری    به شیوه نمونه گیری در دسترا، ابتدا. آمد بعمل

واجد شارایط در بیمارساتان روانپزشاکی ب ااران شناساایی شادند،       

سپس با خاانواده هاای آناان تمااا گرفتاه و درلاورت دارا باودن        

معیارهای ورود و داشتن رضایت مراقب اللی آن ا شناسایی و بعد از 

شد به بیمارستان مراجعاه نمایاد. پاس از مراجعاه و     وی دعوت می 

 تیرضاا ارتباط با مراقب اللی مختصری درباره پاژوهش توضایح و   

مراقبان س سپاخذ می گردید.  مطالعه در شرکت یبراکتبی  آگاهانه

لورت تصادفی در ساه   بهکمك قانون تخصیص تصادفی بیماران به 

ی و کنتارل قارار   گروه مداخله کیفیت زندگی درمانی، آماوزش روانا  

گرفتند. سپس بطور تصادفی کارت ها از ظرف خاارج شاده و تاوالی    

ایجاد شده ثبت گردیاد و مبناای انتخااب و تخصایص افاراد واجاد       

شرایط قرار گرفت. از هر سه گاروه پایش آزماون از طریاد تکمیال      

بارای گاروه هاای مداخلاه باه       پرسشنامه های بار روانی عمل آماد. 

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 
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 و علی نویدیان                                                                                                                                ...      مقایسه تاثیر آموزش روانی

هنگی لازم بارای شارو  جلساات درماانی     تفکیك تعلد گروهی هما

 برناماه  جلساه کیفیت زندگی درمانی هشت  مداخله گروهانجام شد. 

بصورت یك روز درمیان و گاروه مداخلاه آماوزش روانای      را آموزش

چ ار جلسه را طی دو هفته و حتی المقدور در ساعات ملاقاات و یاا   

عات بر اساا توافد با شارکت کننادگان قبال یاا بعاد از پایاان ساا       

 شاده  نیای تع یمحتوابراساا  دقیقه 90ملاقات و به مدت متوسط 

با هماهنگی مسولان بخش های مربوطه در  2و  1در جداول شماره 

هفتاه پاس از    4کردند.  افتیدرنفره  6تا  5قالب گروه های کوچك 

پایان  مداخله ها با هماهنگی های قبلی که با مراقباان بعمال آماده    

د. محتاوای ایان دو روش مداخلاه ای باه     بود، پس آزمون انجام شا 

دفعات در مطالعات متعددی در ایاران ماورد اساتفاده و تاییاد قارار      

هیچگونه مشااوره و آموزشای    مدت نیا در کنترل گروهگرفته است. 

 پاس  مداخلاه  هاای  گاروه  یزماان  فالله همان در ودریافت نکردند 

  آوری وارد داده ها پاس از جما  شد.  انجام زین آنان مورد در آزمون

شد. ابتدا به کمك آمار تولایفی فراوانای،    22نسخه  spss نرم افزار

انحراف معیار تعیین و در ادامه آزمون آمااری کاای    درلد میانگین،

دو برای مقایسه متغیرهای دمو گرافیك کیفی ساه گاروه از آزماون    

تی زوجی برای مقایسه میانگین های قبل و بعد در هر گروه استفاده 

 رای مقایسه میانگین های سه گروه و آزمودن فرضیه از آزمونشد. ب

ANOVA       و در ادامه از آزمون هاای تعقیبای باونفرونی اساتفاده

 مد نظر قرار گرفت. 05/0شد. سطح معنادار در این مطالعه کمتر از 

 باه  زاهادان  پزشاکی  علوم دانشگاه اخلا  کمیته در حاضر پژوهش

 و خصاو  پاژوهش، مداخلاه    در اطلاعاتیه ارای. است رسیده ثبت

 بودن آزاد و بودن محرمانه از کتبی، اطمینان آگاهانه رضایت کسب

ایان   اخلاقای  ملاحظاات  از پاژوهش،  مرحلاه از  هر در مطالعه ترك

 مطالعه بود.

نتیجه آزمون شاپیرو ویلك بر روی نمرات بار روانی قبل و بعد؛ نشان 

ردار است. در نتیجه امکان اساتفاده  داد داده ها از توزی  نرمال برخو

از آزمون های پارامتریك فراهم بود. یافته ها در خصو  مشخصاات  

نشان می دهد  3فردی بیماران و مراقبان خانوادگی بر اساا جدول 

که بین سه گروه مورد مطالعه از نظر متغیرهایی همانند سن مراقاب  

سیت مراقاب و  و بیمار، طول مدت بیماری، شغل مراقب و بیمار، جن

بیمار، تحصیلات بیمار و مراقاب، وضاعیت تاهال بیماار و مراقاب و      

نسبت خویشاوندی مراقب با بیمار در سه گروه تفاوت معنادار وجاود  

یافته ها در خصاو  متغیار الالی یعنای باار       (.P< 05/0نداشت )

روانی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اختلالات روانی نشاان داد  

ن نمره بار روانی گروه دریافت کننده آموزش روانی قبل از که میانگی

پاس از آن کااهش    72/50±51/12باه   58/58 ±43/11آموزش از 

( و در مراقباان دریافات کنناده مداخلاه     p= 002/0معناادار یافات )  

پس از  78/47 ±87/9به  88/57 ±15/10کیفیت زندگی درمانی از 

ر گااروه کنتاارل از ( ولاای دp= 001/0آن کاهشاای معنااادار داشاات )

 تغییااار معناااادار نداشااات   87/57±84/11باااه  26/10±58/56

(82/0 =p آزمون .)ANOVA      نشان دادگرچاه ساه گاروه قبال از

(، ولای پاس از   p= 31/0مداخله ها تفاوت معنادار باا هام نداشاتند)   

 اجاارای مداخلااه هااا سااه گااروه بااا هاام تفاااوت معنااادار داشااتند   

(002/0 =pدر ادامه آزمون های تع .) قیبی بونفرونی در مقایسه های

زوجی نشان داد میاانگین نماره باار روانای گاروه آماوزش روانای و        

 کیفیت زنادگی درماانی باا گاروه کنتارل تفااوت معناادار داشاتند        

(001/0 =p  همچنین میانگین نمره بار روانی گروه کیفیت زنادگی .)

 ود درمانی بطور معنادار از گروه دریافت کننده آموزش روانی کمتر با 

(01/0 =p  .) 

  
  : ساختار ومحتوای جلسات آموزشی 1جدول 

 محتوا 

درمانی در روان معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر ، تعریف نقش کیفیت زندگی در زندگی شخص، معرفی درمان مبتنی بر کیفیت زندگی و رویکردهای جدید  جلسه اول

حوزه مشخص شده در درمان مبتنی بر کیفیت زندگی ، بررسی نقش متغیرهای  16فد بر حوزه های م م از بین شناسی،  تعیین رئوا و ساختار کلی جلسات، توا

 مربوطه  در سلامت روانی افراد، دریافت بازخورد

 .افراد زندگی کیفیت در آن کاربرد و اول، راهبرد بعنوان C بعد از شرو  ، CASIO معرفی قبلی، مطالب مرور جلسه دوم

 .زندگی کیفیت ابعاد در آن کاربرد و دوم، راهبرد بعنوان A معرفی ، CASIO درباره بحث قبلی، مطالب مرور جلسه سوم

 کیفیت الول زندگی،آموزش در رضایت افزایش برای پنجم و چ ارم سوم، های راهبردهای بعنوان SIO ی معرفه ، CASIO درباره بحث ادام ه قبلی، جلسه مطالب مرور جلسه چ ارم
 .گیزند

 .زندگی از رضایت افزایش برای الول این برای کار توضیح و الول ارائه زندگی، کیفیت به مربوط الول درباره بحث قبل، جلسه مرور جلسه پنجم

 .حیطه آن در م م الول کاربرد و روابط حیطه درباره بحث زندگی، کیفیت الول درباره بحث ادامه قبل، مطالب مرور جلسه ششم

 پس آزمون اجرای و گوناگون زندگی ابعاد در زندگی کیفیت الول کاربرد زندگی، مختلف شرایط در CASIO تعمیم جلسه هفتم

 .بیشتر تکالیف و تمرین انجام خود درمانی زندگی کیفیت به رسیدن درمان، جلسات همه مرور تکالیف، و الگو مرور جلسه هشتم

 1399سال بیستم، شماره اول، بهمن ـ اسفند 

 1399تم، شماره اول، بهمن ـ اسفند سال بیس
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 : ساختارجلسات و محتوای آموزش روانی 2جدول 

 
 محتوای آموزشی

 جلسه اول
عوامل مؤثر در ایجاد اختلالات روانی شدید، آشنایی با علائم  و حفظ سلامت اعضای خانواده، آشنایی با علل و آشنایی با اهداف جلسات آموزشی، نقش خانواده در توسعه

 ان، اهمیت درمان دارویی و آشنایی با عوارض داروها.عود  و علایم و نشانه های بیماری ها، آشنایی با علل  پرخاشگری و حالات ت اجمی بیمار

 جلسه دوم
انجام تمرین های عملی روش ای کاهش اضطراب،  بیان احساسات و بحث گروهی درمورد تجارب مراقب در  مراقبت و مشکلات مراقبت از بیمار، آموزش آرامسازی و

 ردن اوقات فراغت.، چگونگی پر کو ماسای فردی ریلکسیشن )تنفس عمید ، دیافراگمی(

 جلسه سوم
،آموزش  ابله با مشکل و حل مسلله پذیرش و قبول مشکل )به جای گریه کردن و متوسل شدن به افکار آزار دهنده(قهای م مرور تجارب شناسائی شده، اهمیت شیوه

 .(و دیافراگمی عملی ریلکسیشن )تنفس عمید راهکارهای مراقبت جسمی و روانی، نحوه مراقبت از خود، خواب کافی و استراحت، ورزش انجام تمرین

 .یافتن معنا در زندگی اهمیت حفظ لمیمیت روابط خانوادگی،سیستم های حمایتی،  ایمن سازی محیط زندگی بیمار و چگونگی ارجا  به مراکز درمانی مربوطه و سایر جلسه چ ارم

 
 ه های آموزش روانی، کیفیت زندگی درمانی و کنترلخانوادگی بیماران در گرومراقبان : مقایسه مشخصات فردی 3جدول 

 گروه                         

 متغیر

 نتیجه آزمون کنترل کیفیت زندگی درمانی آموزش روانی

 (100درلد ) (50تعداد   ) (100درلد ) (50تعداد ) (100درلد ) (50تعداد )

 p=77/0* جنس بیمار

 54 28 60 30 62 31 زن

 44 22 40 20 38 19 مرد

 p=81/0* شغل بیمار

 34 17 40 20 36 18 شاغل

 66 33 60 30 64 32 غیر شاغل

 p=57/0* تاهل بیمار

 56 28 46 23 54 27 متاهل

 44 22 54 27 46 23 مجرد

 p=71/0* تحصیلات بیمار

 14 7 16 8 22 11 بیسواد 

 42 21 40 20 40 20 زیر دیپلم

 32 16 36 18 26 13 دیپلم

 12 6 8 4 12 6 بالاتر

 p=63/0* تاهل مراقب

 96 48 90 45 86 43 متاهل

 4 2 10 5 14 7 مجرد

 p=82/0*  جنس مراقب

 54 27 56 28 60 30 زن

 46 23 44 22 40 20 مرد

 p=85/0* شغل مراقب

 44 22 54 27 44 22 شاغل

 56 28 46 23 56 28 غیر شاغل

 p=37/0*  تحصیلات مراقب

 76 38 60 30 66 33 زیر دیپلم

 16 8 30 15 20 10 دیپلم

 8 4 10 5 14 7 بالاتر

 p=58/0* نسبت خویشاوندی با بیمار 

 28 14 18 9 26 13 والدین

 20 10 38 19 32 16 خواهر برادر

 28 14 26 13 24 12 همسر

 24 12 18 9 18 9 فرزند

  )انحراف معیار( میانگین عیار( میانگین)انحراف م )انحراف معیار( میانگین 

 P=  0/**96 10/36(.60/10) 64/36(.23/9) 24/36( 80/9) سن بیمار 

 P=  0/**41 38/41(.49/10) 42/38(12/10) 96/38(.48/13) سن مراقب

 P=  0/**29 94/9(.74/7) 64/7(.53/5) 68/8(.41/8) مدت بیماری )سال(

 * ANOVA *          *               کای دو 
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 و علی نویدیان                                                                                                                                ...      مقایسه تاثیر آموزش روانی

خانوادگی  بیماران مبتلا به اختلالات روانی قبل و بعد از مداخله  در گروه های آموزش روانی، کیفیت زندگی درمانی و کنترلمراقبان مقایسه میانگین و انحراف معیار  نمره بار روانی  4جدول   

 زمان                 

 گروه

 تغییرات پس از مداخله قبل از مداخله
 آزمون تی زوج

 )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین

( 43/11)  آموزش روانی  58/58  (51/12)72/50  (32/3)88/6-  002/0 P= 

(15/10) کیفیت زندگی درمانی  88/57  (87/9)  78/47  (22/6)  25/10-  001/0 P= 

58/56(26/10) کنترل  (84/11)87/57  (6/0)02/1  82/0 P= 

  =ANOVA 31/0 P= 002/0 P= 001/0 Pآزمون 

 
 

 گيري بحث و نتيجه

نتیجه مطالعه نشان داد که در مقایسه با گروه کنترل هر دو مداخله 

بکار گرفته شده یعنی کیفیت زندگی درمانی و آماوزش روانای مای    

توانند بر کاهش باار روانای مراقباان خاانوادگی بیمااران مباتلا باه        

لات روانپزشکی شدید، تاثیر مثبت و معنادار داشته باشند. اماا  اختلا

مداخله کیفیت زندگی درمانی نسبت به مداخلاه آماوزش روانای در    

کاهش بار روانی تاثیر بیشتری داشته است. مرور مطالعات مرتبط در 

راستای تایید بخشی از نتیجه فو  مبنی بر اثربخشی آموزش روانای  

انوادگی بیماران مبتلا به اختلالات روانی مای  بر بار روانی مراقبان خ

باشد که در مطالعاات مختلاف باه عناوان اولاین رویکارد آموزشای        

خانواده محور در حوزه خاانواده بیمااران روانای ماورد آزماون قارار       

و همکااران ایان فرضایه را ماورد      Maglianoگرفته است. مطالعه 

دگی آموزش روانای  تایید قرار داده است که ادغام مداخله های خانوا

در مراقبت های رای ، تاثیر مثبت و معنادار بر پیامدهای اجتماعی و 

ساایر   .]26[خانوادگی بیماران مباتلا باه اساکیزوفرنیا دارد    روانی بار

مطالعات از جمله مطالعه نویدیان و همکاران و نیز مطالعه پ لوانزاده 

و همکاران در راستای تاثیر مداخله آموزش روانی نشاان داده اسات   

جلساه ای مای تواناد باار روانای،       4که برنامه آموزش روانی گروهی 

اضطراب، استرا و افسردگی مراقبان خانوادگی بیمااران مباتلا باه    

لقی و اختلالات طیف اساکیزوفرنی را در پیگیاری ساه    اختلالات خ

. مطالعاه حاضار از   ]15،16[ماهه پس از دریافت آموزش کاهش دهد

نظر تعداد، ساختار و محتوای جلسات شبیه به آنچاه در دو مطالعاه   

فو  استفاده شده است. در راستای تاییاد ایان بخاش از یافتاه هاا،      

آماوزش روانای طاولانی     مطالعه شریف و همکاران نشان داد مداخله

دقیقه ای توانسته اسات عالاوه بار کااهش باار       90جلسه  10مدت 

روانی مراقبان خانوادگی بیماران مباتلا باه اخاتلالات اساکیزوفرنی     

سرپایی، کاهش معنادار در شدت علایم بیماری را هم در پی داشاته  

. در خصو  اثربخشی آموزش روانی مطالعات نشان داده ]10[باشد 

این مداخله نه تن ا در کاهش بار روانی مراقباان خاانوادگی    است که

بیماران روانی تاثیر مثبتی داشته است بلکه بر روی کاهش بار روانی 

مراقبان خانوادگی سایر بیماری های مزمن و جادی نظیار مراقباان    

 . ]27[بیماران دمانس، همودیالیزی و سالمندان نیز موثر بوده است

العاه حاضار حااکی از اثربخشای مثبات و      بخش دوم یافته هاای مط 

معنااادار مداخلااه کیفیاات زناادگی درمااانی باار بااار رواناای مراقبااان  

خانوادگی بیمااران مباتلا باه اخاتلالات روانای اسات. در خصاو         

درمانی مای تاوان گفات     زندگی کیفیت بر مبتنی اثربخشی مداخله

 ارغیر بیم افراد مورد در حتی و گوناگون بر مشکلات تاثیر این روش

بطوری کاه تااثیر   . است قرار گرفته توجه مورد مختلف مطالعات در

 کودکان والدین کیفیت زندگی و رضایت بر کیفیت زندگی درمانی 

، ب زیساتی  ]28[سوگ به مبتلایان ، افسردگی]19[وسواا به مبتلا

ماورد   ]30[معتاادان  زنادگی  و ب باود کیفیات   ]29[روان شاناختی 

. در مرور، مطالعه ای مبنی بر کاربرد بررسی و تایید قرار گرفته است

رویکرد کیفیت زنادگی درماانی بار باار روانای مراقباان خاانوادگی        

بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی یافت نشد ولی مطالعه کریمی 

و همکاران در حوزه اعتیاد نشان داد که استفاده از مشاوره مبتنی بر 

 8اسااا سااختار   کیفیت زندگی درمانی باه لاورت گروهای و بار     

جلسه ای بر کاهش بار روانی مراقبان خاانوادگی معتاادین در حاال    

ترك مراجعه کننده به یك بیمارساتان روانپزشاکی، تااثیر مثبات و     

بار   درماانی  زندگی کیفیت . مداخله]20[معنادار آماری داشته است

مشکلات روانشناختی مراقبان نیز مورد بررسی قرار گرفته  و نتیجاه  

 بار ی مثبتا  تاأثیر داد که این رویکرد مشاوره ای آموزشی آن نشان 

از جملاه   خاانوادگی  مراقباان  روانشاناختی  واکنش ای شدت کاهش

. ]31[اساترا، اضاطراب و افسااردگی را نیاز در پاای داشاته اساات     

رضااایت از زناادگی مراقبااان   همچنااین کیفیاات زناادگی درمااانی، 

باه نحاو    خانوادگی معتادین را که اغلاب همساران بیمااران بودناد،    

 . ]23[چشمگیری افزایش داده است

بطور کلی مطالعات مرتبط و غیر مرتبط با مراقبان خاانوادگی نشاان   

می دهد که کیفیت زندگی درمانی روشی موثر برای ب بود وضاعیت  
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ب داشت روانی در اکثر گروه ها و جمعیت ها از جمله حوزه مراقباان  

 خانوادگی بیماران است.

با توجه به هدف اللی مطالعه مبنی بر مقایسه بخش سوم یافته ها  

تاثیر دو روش مداخله ای در کاهش باار روانای مراقباان خاانوادگی     

نشان داد که در مقام مقایسه، مداخله کیفیت زندگی درمانی نسابت  

به مداخله آموزش روانی در کاهش باار روانای تااثیر بیشاتری دارد.     

وره ای در کااهش باار   متفاوت بودن این دو رویکرد آموزشای و مشاا  

 روانی را می توان به سازوکار تاثیرگذاری متفاوت آن ا مربوط دانست. 

در گروه آموزش روانی بیشتر مداخله بر بیمار، علایم، تعامل با بیمار، 

برخورد مناسب با علایم و مشکلات رفتاری، اثرات حضور در گاروه و  

یام بیمااری و   کمتر بر مراقب متمرکز است. معقدند آشانایی باا علا  

مشکلات رفتاری بیماار، آگااهی مراقباان و خاانواده از راهبردهاای      

مقابله ای در برخورد با علایم و موقعیت هاای دشاوار، یاادگیری راه    

های موثر ابراز هیجانی، پذیرش بیماری و ساازگاری ب تار باا نقاش     

مراقبتی خود، حساسیت و نظارت بیشتر در مصارف داروهاا توساط    

به کاهش شدت علایم و ن ایتا کاهش اساترا هاای    بیمار که منجر

مراقبان از جمله مولفه های آموزش روانی است که احتمالا در تااثیر  

. در حاالی کاه در   ]10،13،15[گذاری بر بار روانای دخیال هساتند   

بجای  رویکرد کیفیت زندگی درمانی سازوکار تاثیر گذاری متفاوت و

بیماار و مقابلاه باا مشاکلات      بیمار، علایم و یادگیری نحوه تعامل با

بیشتر بر فرد مراقب متمرکز اسات. تمارین هاای    مرتبط با بیماری، 

شناختی رفتاری شامل طرح تنظیم فعالیت روازناه، ثبات و گازارش    

استرا، بکاارگیری روش هاای آرام بخشای، فان زماان گریساتن،       

شناسایی خطاهاای شاناختی و الالاح نگارش هاا و باورهاای غیار        

آگاهی و اراده برای تغییر جنباه هاای قابال تغییار      منطقی، افزایش

زندگی، آموزش شناسایی و برآوردن نیازها و اهاداف در حاوزه هاای    

 با ارزش زندگی، افزایش خودمراقبتی، غناای درونای و پیشاگیری از    

فرسودگی م مترین عنالر درمانی این مداخلاه عماومی را تشاکیل    

از نظار رابطاه   قباان  مرایکساان نباودن    .]17،18،32،33[می دهند 

خویشاوندی با بیمار، تنو  در نو  اختلال روانپزشکی و عدم سنجش 

ماندگاری تاثیر مداخله در طولانی مدت از جملاه محادودیت هاای    

یافته هاا ایان مطالعاه نشاان داد کاه هار دو        مطالعه حاضر هستند.

و آموزش روانی در مقایساه باا روش    درمانی زندگی کیفیت مداخله

خاانوادگی بیمااران مباتلا باه     مراقباان  کاهش بار روانای   معمول بر

اختلالات روانی شدید تاثیر مثبت و معنادار دارند ولی تاثیر رویکارد  

کیفیت زندگی درمانی بیشتر بود. با توجه به س ولت یادگیری روش 

کیفیت زندگی درمانی با استفاده از کتابچه آموزشی خودیار به رغام  

مراقبااان راین آمااوزش ایاان مداخلااه بااه تعااداد جلسااات زیاااد، بناااب

خانوادگی بیماران روانی به منظور کاهش بار روانی و در نتیجه ارایاه  

مراقبت خانوادگی ب تر به بیماران از سوی تایم روانپزشاکی تولایه    

 می شود. 

 سهم نويسندگان

 مشاارکت در  مداخلاه، پروپاوزال و   یطراحکمك در  نسرین رضایی:
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 اجرای مداخله و جم  آوری داده های تحقید  لا پویا مقدم:س ی
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 آموزشی

 تشكر و قدرداني
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