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Introductoin: Families of psychiatric patients often experience physical and psychological 

stress, depression, anxiety, and social communication problems that affect their quality of 

life, and controlling these effects requires identifying related factors. Therefore, the present 

study was conducted to determine the effectiveness of family psychoeducation on the 

quality of life of families of patients with psychiatric disorders in Tehran. 

Method: This semi-experimental research was conducted with the participation of 30 main 

caregivers of patients suffering from psychotic disorders admitted to Razi Psychiatry 

Training and Treatment Center in Tehran in the spring of 2018. This sample was selected by 

the available method and randomly divided into two groups of 15 people, test and control. 

This research was done in four steps. In the first step, a pre-test was conducted, and in the 

second step, family psychological education sessions were held only for the main caregivers 

of the experimental group patients during 8 two-hour sessions (one 120-minute session each 

week). In the third step, two groups of experimental and control patients completed the 

quality   of  life   questionnaire   at the time of discharge, and in the fourth step, six months 

after the end of the family psychological education sessions, the two groups of experimental 

and control patients completed the questionnaire related to the research. Data were analyzed 

using SPSS software version 24 and repeated measures analysis of variance. 

Results: According to the data obtained in the pre-test stage, there was no significant 

difference between the experimental and control groups in terms of demographic 

characteristics (P> 0.05). Also, there was no significant difference between the groups in 

terms of quality of life (F = 0.92, P> 0.05). But in the post-test and follow-up stages, a 

significant difference was obtained between them (F = 7.63, P <0.001). In other words, 

family psychological education and care sessions increased the quality of life in the families 

of patients with psychotic disorders. 
Discussion and Conclusion: Based on the research results, it can be said that family 
psychoeducation has increased the quality of life of families of patients with psychiatric 
disorders. This increase is significant in quality of life and subscales of physical health, 
mental health, social relationships, and environmental health. 

Keywords  
 

Premarital Family Psychoeducation, Quality of Life, Psychotic Disorders. 

Corresponding 
Author’s E-mail 

 

 kiiumars@yahoo.com 

 
 

 

https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2022.14304.1085


  

103 

 «شناسی بالينی و شخصيتروان»دوفصلنامه علمی  
 103-113، صص.: 1401 بهار و تابستان، 38، پياپی 1، شماره 20دوره 

 https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2022.14304.1085:DOI 

  مقاله پژوهشی
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روانی، افسردگی، اضـطراب و مشکلات ارتباطات جسمی و  معمولاً تنیدگی  پریشروانخانواده بیماران  مقدمه:
و کنتـرل ایـن اثرات نیازمند شناسایی عوامل  گذارداثر میکنند که بر کیفیت زندگی آنـان اجتماعی را تجربه می

اثر بخشی آموزش روانی خانواده بر کیفیت زندگی باشد. از این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین  مرتبط با آن می
 .انجام شد تهراندر شهر مبتلا به اختلالات روانپریش  انی بیمارهاخانواده

اختـلالات  بـه مبتـلا  مراقب اصلی بیمار   30آزمایشـی با مشارکت  نیمـه صـورت این پژوهش بـه :شرو
انجام شد. این نمونه به   1398سال بهار در  تهران روانپزشکی رازیآموزشی، درمانی مرکز روانپریش بستری در 

این پژوهش در نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند.  15روش در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در  دو گروه 
فقط برای  در گام دوم جلسات آموزش روانی خانوادهگردید، در گام اول پیش آزمون انجام  .گام انجام شد چهار

در . شد برگزار (یا قهیدق 120جلسه  کی)هر هفته دو ساعته  جلسه 8 یطگروه آزمایش مراقبان اصلی بیماران 
 در مرحله پس آزمون راپرسشنامه کیفیت زندگی  هنگام ترخیص، دو گروه بیماران آزمایش و کنترلگام سوم 

، دو گروه بیماران آزمایش و پایان جلسات آموزش روانی خانواده ، شش ماه پس ازچهارمو در گام  تکمیل نمودند
 24نسـخه  SPSS داده هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار تحلیل .کردندتکمیل را  مرتبط با پژوهشکنترل پرسشنامه 
   گردید.انجـام  گیری مکرر روش تحلیل واریانس با اندازهو بـا اسـتفاده از 

از نظر  هـای آزمایـش و کنتـرلدر مرحلـه پیش آزمـون بیـن گروه های به دست آمدهدادهبا توجه به  :نتایج
تفـاوت کیفیت زندگی نظـر . همچنین از (P>0.05)ویژگی های دموگرافیک تفاوت معنی داری وجود نداشت 

بیـن  و پیگیری (. امـا در مرحلـه پس آزمـونF= 0.92 , P>0.05) ها مشاهده نگردیدبین گروهمعنـی داری 
 (. بـه عبـارت دیگـر، جلسات آموزش روانی خانوادهF= 7.63, P<0.001) به دست آمدـاوت معنـی داری تف هاآن

 . ی گردیدبیماران مبتلا به اختلال روانپریش خانواده  درافزایش کیفیت زندگی ، باعـث و مراقبت
های کیفیت زندگی خانواده روانی خانوادهآمــوزش  توان گفتبر اساس نتایج پژوهش می نتیجه گیری:بحث و 

های روانپریش را افزایش داده است. این افزایش در کیفیت زندگی و خرده مقیاس اختلالات بیماران مبتلا به
 باشد.دار میوابط اجتماعی و سلامت محیطی معنیسلامت جسمانی، سلامت روانی، ر

  هاکليدواژه
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 مقدمه

 اختلالات ترین کننده ناتوان از 1اختلالات روانپریشی
 معنای آید و به می پدید ناهمگون علل با که است روانی

 روانپزشکی در که است اصطلاحی و غیرطبیعی روانی وضعیت
 دست از» صورت به اغلب که رودمی کار به روانی حالتی برای
 جدی انواع شود و بهمی توصیف «واقعیت با تماس دادن

 ممکن بیمار هاآن طول در که شودمی اطلاق روانی اختلالات
، 2سازمان جهانی بهداشت .]1[شود هذیان و توهم دچار است

اختلالات روانپریشی را یکی از مشکلات بهداشتی جهان در 
به طور اجتناب ناپذیری اثر ویران  که دانسته است 21قرن 

کننده ای بر زندگی فرد مبتلا و اعضای خانواده اش می گذارد 
 4از هر  بر اساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـانی. ]3، 2[

 درگیـر مراقبت از بیماران روانی می از اعضاء خـانواده، یکـی
ن ی بیمـاراهاخانوادهباشد. این در حالی است کـه عمومـاً 

روانـی هیچگونـه آمــادگی و یــا آمــوزش خاصــی بــرای 
مراقبــت از بیمارانشـان ندارنـد. بـدین ترتیـب سـلامت 
جسـمی خانواده ممکن است تحت تاثیر مراقبت از بیمار قـرار 

تواند موجب تغییر استانداردهای درونی، گیرد. این شرایط می
کـه  دگرد 3ت زندگیها و مفهوم بخشی خانواده از کیفیارزش

در مجمـوع بـا تهدید سلامت روانی و کاهش رضایتمندی 
، و کیفیت زندگی ]4[گردد  خانواده از زندگی همراه می

خانواده همانند کیفیت زندگی بیماران تحت تاثیر بار مراقبتی 
کیفیت زندگی چکیده ای   . ]5[ یابدمیقرار گرفته و کاهش 

است که میزان تاثیر  4از کل اهداف مراقبت های بهداشتی
. کیفیت زندگی ]6[سلامتی بر زندگی فرد را ارزیابی می کند  

مفهومی چند بعدی است که همه ابعاد آن به هم وابسته اند. 
سه حیطه مهم کیفیت زندگی بعد جسمی، روانی و اجتماعی 

یمار از توانایی انجام فعالیتهای است. بعد جسمی به درک ب
بعد اجتماعی به روابط با خانواده، فامیل، . روزانه بستگی دارد

انزوا و وابستگی وابسته است و بعد روانی در ارتباط با مفاهیم 
 .]7[روانی هیجانی مثل ترس، خشم، سعادت و خوشی است 

فیت زنـدگی بـه مثابـه رضـایت فـرد از زنـدگی و محــیط کی
هـا و  و نیازهــا، خواسـته شودمیرامــون خــود تعریــف پی

سـایر عوامـل ملمـوس و غیرملمـوس تاثیرگذار بر بهزیستی 
اثـرات جـانبی مراقبـت . ]8[ گیـرد همه جانبه را در بـر مـی

از بیمـار روانی نه تنهـا بـر فراینـد مراقبـت، بلکـه بـر 
بر  . ]9[ مشاهده خواهد بودکیفیـت زندگی مراقبین نیز قابل 

ارتقـای کیفیـت زنــدگی، بـه عنــوان  ضرورت این اساس
بخشـی مهــم از مراقبت سلامتی در کل و مراقبت سلامت 

چرا که اهمیت . ]10[ شودمیروانـی بـه طور خاص دیده 
                                                           

1 . Psychotic disorders 
2 . world Health Organization 
3 . Quality of Life 

کیفیـت زندگی خانواده و تاثیر آن بر میزان مشـارکت آنـان، 
ان به اختلالات روانی مشخص شده در برنامه درمانی مبتلای

نتایج تحقیقات نشان دادند نارضایتی جسمانی،  .]11[ است
هیجانی و اقتصادی به دلیل برآورده نشدن نیازهایی از قبیل 
بازسازی عملکرد بیمار در خانواده و نقش های اجتماعی، بار 
اقتصادی، نداشتن وقت کافی باعث کاهش کیفیت زندگی 

. کاهش کیفیت زندگی با بار ]12[ شودیممراقبین بیماران 
، عدم حمایت اجتماعی، روند بیماری و مشکلات 5مراقبتی

می تواند  ارتباطی در خانواده همراه می باشد که بار مراقبت
. علاوه بر آن ]8[اختلال عملکرد خانواده را افزایش دهد 

و   ]14، 13[اختلال در عملکرد حافظه و عملکرد جنسی 
بدنامی یـا انـگ اجتمـاعی وابسته مبتلا  حساسا همچنین

توانـد از عوامـل تاثیرگذار بر کاهش  بـه بیمـاری روانـی مـی
در این شرایط احساس قطع که  تعاملات اجتمـاعی باشـد

تواند به انزوای اجتماعی  روابط و پیوندهای اجتمـاعی می
 با مطالعه یک در( 2016) همکاران و  ریب .]8[ منجر گـردد

 مبتلا بیماران خانگی مراقبیت زندگی کیفیت بررسی انعنو
 مراقبان که رسیدند نتیجه این به اسپانیا در اسکیزوفرنی به

 که کنند می تجربه جسمانی را و روانی فشارهای بیماران این
 سالهای در   .]15[انجامد  می شان زندگی کیفیت کاهش به

 تحولات به منجر مزمنروانی  ها بیماری روزافزون رشد اخیر
 مفاهیم است و شده بهداشتی خدمات ارائه عرصه در شگرفی

 مراقبت های درمانی و انتقال همچون مختلفی والگوهای
 مورد منازل و جامعه به کلینیک ها و بیمارستان ها از بهداشتی

 است. قرار گرفته حوزه سلامت روان سیاست گذاران توجه
 روان سلامت ارتقاء در بهداشت جهانی سازمان اهداف از یکی

 مدت طول کاهش ،2016 سال تا روانی بیماری های درمان و
 که است اجتماعی خدمات گسترش و بیمارستان در بستری

 روانی اختلالات از مراقبت در خانواده نقش به راستا این در
 منظم آموزش های منظور این برای و است شده زیادی توجه

بیماران مبتلا به اختلالات  از مراقبت امر در هاخانواده
آموزش روانی . ]16[است  گرفته قرار تاکید مورد روانپریشی،

مدل نیاز محوری است که می تواند برای پاسخ گویی  6خانواده
در خصوص افزایش  هاآنی هاخانوادهبه نیازهای بیماران و 

ارائه  هاآنبه منظور مدیریت بیماری و علائم  هاآنآگاهی 
را در سازگار  هاخانواده آموزش روانی خانواده،. ]17[گردد 

شدن و کنار آمدن با عضو بیمار در خانواده ارتقاء داده و منبع 
. نتایج ]18[  آیندمیحمایتی مناسبی برای بیمار به حساب 

  برخی

4 . Health Cares 
5 . Care burden 
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 و همکاران  رسلان احمدیا                                                                                                  ....    مراقبین اصلی بر کیفیت زندگی  روانی خانوادهاثربخشی آموزش 

تحقیقات تحلیل محتوایی نشان می دهد که مشارکت 
ه در کنار مداخلات درمانی، در مقایسه با صرفاً خانواد

مداخلات درمانی بدون مشارکت خانواده، میزان عود علایم 
 2برابر در سال کاهش داده و در سال بعد تا  4بیماران را تا 

گی، میزان خانوادبرابر می کاهد. در مجموع مداخلات 
را  1پایبندی بیماران به درمان با داروهای ضد روان پریشی

را کاهش می دهد  مراقبتهای کلی بهبود بخشیده و هزینه 
ی بیماران مبتلا به اختلالات روانی شدید هاخانوادهو  .]19[

 را قادر می سازد تا به طور موثر با این بیماری کنار بیاید
در آموزش روانی خانواده، خانواده بیماران روانپریش  .]20[

های بیمارشان تشخیصمی بایست اطاعات لازم را در خصوص 
و  ]21[ و انواع درمان ها و داروهای جدیدتر بدست آورند

 2بیمار خود را ترغیب نمایند تا جلسات درمان و یا توانبخشی
 .]22[ خود را به طور گسترده و طولانی مدت  دنبال کند 

 درمانی برای مداخلات موثرترین از یکی خانواده آموزش روانی
 نشان مختلف مطالعات. روانپزشکی می باشدبیماران شدید 

بیماران مبتلا به  یهاخانواده روانی آموزش که است داده
و کیفیت زندگی  3اجتماعی عملکرد ،اختلالات روانپریشی

 بخشد می افزایش و بهبود  را هاآنی هاخانوادهبیماران و 
 آموزش روانی خانواده جلسات برگزاری   . ]25، 24، 23، 22[
 در که کنند احساس هاخانواده شودمی باعث گروهی، طور به

 عمومی چنین و نیستند تنها کنند، می توصیف که تجربیاتی
ضعف و کمبود  .]26[باشد  بخش آرامش تواند می سازی

خدمات پس از ترخیص بیماران از مراکز درمانی، از جمله 
مهمترین نیازهای خانواده بیماران مبتلا به اختلال روانپریشی 
است؛ و کمبود اطلاعات خانواده درباره بیماری، فشار زیاد را 

تحمیل می  هاخانوادهدر امر مراقبت و مدیریت بیماری به 
خانواده از بیماران روانی شدید با تاکید بر حمایت  .]27[کند 

توجه به محدودیت تخت های روانپزشکی، فقدان امکانات پس 
ی از مراقبت از هاخانوادهاز ترخیص بیمار و فشاری که 

بیمارشان بر عهده دارند محسوس تر و از اهمیت خاصی 
روانی  مراقبت از افراد مبتلا به اختلالات  برخوردار است.

ت زندگی اعضای خانواده بیماران را تحت شدید و مزمن، کیفی
مشکلات تاثیر تاثیر قرار می دهد و مراقبین این بیماران 

روانی، شناختی، اجتماعی و  های جسمی،بیشتری را در حوزه
 ی این بیماران درهاخانواده. ]28[ کنندشغلی گزارش می

ایران با کمبود مراکز دولتی جهت بازتوانی و مراقبت های پس 
از ترخیص بیماران مبتلا به اختلالات روانپریشی مواجه 
هستند و به دلیل هزینه های سنگین مراقبتی در مراکز 
خصوصی، عود های مکرر بیماری، بار روانی مراقبتی بالایی را 

                                                           
1 . Anti-psychosis 
2 . Rehabilitation 
3 . Social Performance 

ت نقش و . بنابراین با توجه به اهمی]29[متحمل می شوند
مشارکت خانواده و مراقبین افرد مبتلا به اختلالات روانپریش 

این پژوهش به تاثیر  در مراقبت موثر و توانبخشی این بیمارن،
آموزش روانی خانواده بر مراقبین بیماران مبتلا به اختلالات 

 .پردازدروانپریشی می

 روش
بود. جامعه آماری  آزمایشی پژوهش حاضر از نوع نیمه      

خانواده    پژوهش مل  ماران   شـــا ــخیص اختلالات  با بی تشـ
بستری در بخش های حاد مرکز آموزشی درمانی    روانپریشی  

ــکی رازی تهران در  ــال خرداد ماه روانپزشـ بودند.   1398سـ
ستفاده از فرمول حجم نمونه در این پژوهش   25،  4کوهن با ا

ــد  ــبه ش و  با توجه به احتمال ریزش نمونه، [.30] نفر محاس
نفر با زیر   30تعمیم پذیری نتایج تحقیقات تجربی با حداقل       

شارکت   پژوهشاین [، 31نفری ] 15گروه های   نفر  30با م
که به روش نمونه گیری در دســـترس انتخاب و به صـــورت 

شدند.   صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده  در این  ت
صلی بیماران   برای ودملاک های ورپژوهش  شامل   مراقبان ا

شتن حداقل مدرک راهنمایی، و رضایت آگاهانه  تمایل به  ، دا
شامل    همکاری در اجرای پژوهش بود. ملاک های خروج نیز 

، ابتلا به غیبت دو جلسه یا بیشتر در جلسات آموزش گروهی
و اختلال روانپزشــکی و بســتری در بیمارســتان روانپزشــکی 

. بود توسط مراقبان  مه مشارکت در پژوهش عدم تمایل به ادا
شد. در گام اول و در ابتدای   چهاراین پژوهش در  گام انجام 

هنگامی که   پژوهش، در دو گروه بیماران آزمایش و کنترل،   
ــط   ــده اند و امکان ارزیابی آنان توسـ ــتری شـ در بخش بسـ

ست      شده ا شگر فراهم  شد. در گام   پژوه ، پیش آزمون انجام 
صلی  فقط برای  ش روانی خانوادهدوم، جلسات آموز  مراقبان ا

ساعته   جلسه  8 طیگروه آزمایش بیماران   کی)هر هفته دو 
 روانپزشکی  درمانی آموزشی  مرکز در (یا قهیدق 120جلسه  

شماره  گردید  برگزار رازی سوم  (. 1)جدول  دو گروه در گام 
شنامه    هنگام ترخیص پ بیماران آزمایش و کنترل س مرتبط ر

و در گام    تکمیل نمودند   در مرحله پس آزمون  پژوهش رابا  
، پایان جلسات آموزش روانی خانواده ، شش ماه پس ازچهارم

سخگویی مجدد به   دو گروه بیماران آزمایش و کنترل برای پا
فراخوان شــدند و   پیگیریپرســشــنامه پژوهش در مرحله   

ــنامه   ــش در خاتمه،  .ودندتکمیل نمرا  مرتبط با پژوهشپرس
ستفاده از نرم افزار آماری    هتحلیل داده ست آمده با ا ای به د
SPSS-24  ــتفاده از روش آماری تحلیل واریانس و با   با اس

 انجام گردید.   5گیری مکرراندازه

 
4 . Cohen 
5 . Analysis of variance with repeated measures 
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 : محتوای جلسات آموزش روانی به خانواده1جدول شماره 

 اهداف عنوان جلسه آموزشی جلسات

پیش آزمون و آشنایی اعضا و بیان  اول

 اهداف و قوانین جلسات

 آشنایی اعضا با یکدیگر

 ایجاد حس اعتماد در اعضاء

 بیان اهداف و قوانین جلسات روان آموزشی خانواده

 شرح داستان هر خانواده از بیمارش

 اشتراک گذاری تجارب مراقبت از بیمار توسط اعضاء 

 انجام پیش آزمون )کیفیت زندگی(

 اختلال روانپریشی و ماهیت آن دوم

 

 طیف روانپزشکیآگاهی افزایی در خصوص معرفی و توصیف اختلال 

 ی درباره علایم اختلال روانپریشیآگاهی افزای

 آگاهی افزایی درباره پیامدهای روانی و اجتماعی و بهداشتی اختلال روانپریشی بر بیمار و خانواده

 و پیش آگهی بهبود طیف روانپزشکی تآگاهی افزایی درباره سبب شناسی اختلالا

 لال روانپریشیآگاهی افزایی درباره محدودیت های بیمار و خانواده در مواجه با اخت

 آگاهی افزایی درباره جداسازی شخصیت بیمار از رفتارهای مرتبط با اختلال روانپریشی و علایم آن

عود در اختلال روانپریشی و  سوم

 مدیریت آن

 آگاهی افزایی درباره تشدید علایم اختلال روانپریشی و مدیریت علایم

 نشانه های عود آگاهی افزایی درباره مساله عود اختلال روانپریشی و

 آگاهی افزایی درباره عوامل موثر در عود اختلال روانپریشی

 آگاهی افزایی درباره راه های کاهش عود اختلال روانپریشی

درمان و توانبخشی اختلال  چهارم

 روانپریشی

 آگاهی افزایی درباره درمان های روانشناختی و توانبخشی اختلال روانپریشی

 توانبخشی و درمان توام گیریپیآگاهی افزایی درباره 

 آگاهی افزایی درباره عوارض داروهای روانپزشکی و راه های کاهش آن

خانواده و مدیریت اختلال  پنجم

 روانپریشی

 آگاهی افزایی درباره مراقبت ها و حمایت های روانی، بهداشتی و اجتماعی از بیماران مبتلا به اختلال روانپریشی

 پذیرش بیمار مبتلا به اختلال روانپریشی و نحوه سازگاری با ویآگاهی افزایی درباره 

 آگاهی افزایی درباره شیوه های مشارکت خانواده در درمان و توانبخشی

 آگاهی افزایی درباره انتظارات واقع بینانه در درمان و توانبخشی بیمار مبتلا به اختلال روانپریشی

 و غیردولتی ارایه دهنده خدمات به بیماران مبتلا به اختلالات روانیآگاهی بخشی در خصوص مراکز و مؤسسات دولتی 

خود مراقبتی در مراقبت از بیمار  ششم

 مبتلا به اختلال روانپریشی

 آگاهی افزایی درباره پیامدهای مراقبت از بیماران مبتلا به اختلال روانپریشی

 قبان بیماران مبتلا به اختلال روانپریشیآموزش شیوه های خود مراقبتی )جسمی، روانی و اجتماعی( در مرا

 آموزش مهارت های ارتباط اثربخش، حل مسئله

 آموزش مهارت های مدیریت استرس و تعارضات بین فردی

 آگاهی افزایی درباره مفهوم انگ و تبعیض و پیامدهای آن در بیمار مبتلا به اختلال روانپریشی و خانواده انگ و هیجانات ابراز شده هفتم

 آگاهی افزایی درباره مفهوم هیجان های مثبت و منفی و هیجان های ابرازشده و اجتناب شده

 آگاهی افزایی درباره تاثیر هیجان های ابرازشده و اجتناب شده منفی بر تشدید علایم و عود اختلال روانپریشی

بحث و نتیجه گیری و خاتمه  هشتم

 جلسات

 مرور مطالب مطرح شده در جلسات

 ی مطالب، آماده سازی خانواده جهت ترخیص بیمارجمع بند

 پاسخگویی به پرسش های اعضاء 

 انجام پس آزمون )کیفیت زندگی(

 خاتمه جلسات
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این  :1پرســـشـــنامه کیفیت زندگی ســـازمان جهانی بهداشـــت
ــنامه دارای  ــش ــوال اســت که چهار حیطه ســلامت   26پرس س

ــلامت  ــمانی، س ــناختی، اجتماعی و محیطی را می   جس روانش
صورت لیکرت       شنامه به  س )خیلی  5)خیلی بد( تا  1سنجد. پر

 20تا  4باشد. برای هر حیطه سلامت نمره های بین   خوب( می
نشــانه  20به دســت می آید. نمره چهار نشــانه بدترین و نمره 

ــت و مجموع نمرات در    ــعیت حیطه مورد نظر اسـ بهترین وضـ
ــد  می 130تا   26دامنه بین   پایایی آزمون بازآزمون    . [32]باشـ

ــورت به  برای زیرمقیاس ــنامه در ایران به این ص ــش ها این پرس
، 77/0، سلامت روانشناختی   77/0دست آمد: سلامت جسمانی    

سلامت محیط  75/0سلامت اجتماعی   و آلفای کرونباخ  84/0، 
ست آمده   ست.   85/0به د شنامه با    گزارش گردیده ا روایی پرس

ستفاده از     سالم و بیمار با ا قابلیت تمایز این ابزار در گروه های 
مقادیر همبســتگی  .رگرســیون خطی مورد ارزیابی واقع شــد 

ــه ای و آلفای کرونباخ در تمام حیطه ها بالای   7/0درون خوش
ست آمد ولی در حیطه روابط اجتماعی مقدار آلفای کرونباخ   بد

ــوال کم در این حیطه بود، که می تواند به علت تعداد  55/0 س
ــد. از طرفی در   ــاس آن باش ــوالات حس ــد موارد،  83یا س درص

همبســتگی هر ســوال با حیطه اصــلی خود از ســایر حیطه ها   
ــالم و بیمار در حیطه های  و  بالاتر بود امتیازهای گروه های سـ

 .  [33] مختلف اختلاف معنی دار داشتند
 نتایج

عـــات جمعیـــت شـــناختی شـــامل دامنـــه ســـنی،  طلاا 
 (2شماره  جـدول وضعیت تاهل )و  ، سطح تحصیلاتجنسـیت 

ـد      ـاهده می باش ـل مش داده های به دست آمده  بر اساس . قاب
ــخص گردید تفاوت معناداری بین متغیرهای جمعیــــــت  مش

  و گروه کنترل وجود ندارد.آزمایش   شـناختی گروه

 : اطلاعات جمعیت شناختی گروه آزمایش و گروه کنترل2جدول شماره 

 آزمون فیشر **، * آزمون کای دو

ندازه گیری های مکرر      برای  (ANOVA)از تحلیل واریانس ا
و گروه کنترل  آزمایش بیان اثر زمان و گذر زمان در بین گروه     

اســـتفاده ی آزمون و مرحله پیگیر سپیش آزمون، پ در مراحل

                                                           
1  -The World Health Organization Quality of Life 

سطح معناداری  میانگینبا توجه به  3 شماره  جدولدر شد.    و 
ته )    ــ های وابسـ ندگی   نمرات متغیر یت ز له ( کیف   پیش درمرح

 بیماران خانواده بیماران متغیر ها

 آزمایشگروه  

)%100( N = 15 

 کنترلگروه 

N = 15 (%100) 

P Value  آزمایشگروه 

)%100( N = 15 

 کنترلگروه 

N = 15 (%100) 

P Value 

  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد تعداد درصد  

 **63/0     **46/0      سن

 20-30 13% 2 7% 1  33% 5 40% 6  

 31-40 40% 6 33% 5  40% 6 27% 4  

 41-50 27% 4 33% 5  20% 3 13% 2  

 51-60 20% 3 27% 4  7% 1 20% 3  

 *74/0   *58/0    جنسیت

  4 %27 5 %33  8 %53 9 %60 زن 

  11 %73 10 %67  7 %47 6 40 مرد

 **17/0   **28/0   سطح تحصیلات

  4 %27 4   3 20 2 %13 راهنمایی

  8 %53 8   7 %47 9 %60 دبیرستانی

  2 %13 3   5 %33 4 %27 دانشگاهی

 **18/0   **31/0   وضعیت تاهل

  5 %33 7 %47  4 %27 3 %20 مجرد

  4 %27 3 %20  9 %60 11 %73 متاهل

  6 %40 5 %33  2 %13 1 %7 غیره
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توان نتیجه گرفت که گروه آزمایش و کنترل تفاوت       میآزمون  
 (.P>0.05)معناداری با یکدیگر ندارند 

 برای گروه آزمایش و کنترل  tنتایج آزمون  :3 جدول شماره

 متغیر ها

 

 پیش آزمون

M ± SD 

t معناداری 

 76/0 297/0  نمره کل کیفیت زندگی

 

 آزمایشگروه 

16/4 ± 93/56   

   53/56 ± 13/3 کنترلگروه 

 201/0 31/1  بعد جسمانی

   93/13 ± 23/3 آزمایشگروه 

   66/12 ± 87/1 کنترلگروه 

 605/0 -523/0  سلامت روانی

   53/14 ± 69/2 آزمایشگروه 

   06/15 ± 97/2 کنترلگروه 

 17/0 04/1  روابط اجتماعی

   4/4 ± 84/1 آزمایشگروه 

   46/4± 5/1 کنترلگروه 

 91/0 108/0  سلامت محیطی

   73/16 ± 21/2 آزمایشگروه 

   53/16 ± 41/2 کنترلگروه 

اثر گروه، زمان و تعاملی برای  4مطابق نتایج جدول شماره 
متغیر کیفیت زندگی و  خرده مقیاس های آن نشان داده شده 
است. اثر گروه نشان می دهد که برای تغیرات  نمرات کیفیت 

گروهی معنی دار است  زندگی و خرده مقیاس های آن، عضویت
(P<0.05  ،همچنین برای خرده مقیاس های کیفیت زندگی .)

اثر زمان نشان می دهد تغییرات نمرات خرده مقیاس های 

سلامت جسمانی، روانی، و محیطی در مرحله پس آزمون و 
(. اثر تعاملی گروه و زمان  P<0.05)پیگیری معنی دار است 

و خرده مقیاس های  نشان می دهد در نمرات کیفیت زندگی
سلامت جسمانی و محیطی در گروه آزمویش نسبت به گروه 
کنترل در مراحل پس آزمون و پیگیری معنی دار است  

(P<0.05

 گیری مکرر نمرات کیفیت زندکی و خرده مقیاس های کیفیت زندگی: نتایج تحلیل واریانس با اندازه4جدول شماره 

 83/0 ./0001 72/137 84/3434 1 84/3434 گروه نمره کل کیفیت زندگی

./0001 73/41 98/1218 2 75/2194 زمان  59/0 

./0001 79/31 69/928 2 75/1672 گروه * زمان  53/0 

./0001 53/112 21/523 1 21/523 گروه سلامت جسمانی  80/0 

./0001 24/13 39/95 2 28/187 زمان  32/0 

./0001 12/10 98/72 2 28/143 گروه * زمان  26/0 
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در نمودار کیفیت زندگی، میانگین و انحراف استاندارد گروه 
 ± 57/8به  93/56 ± 16/4در مرحله پیش آزمون از  آزمایش

میانگین و انحراف . در مرحله پس آزمون تغییر یافت 6/78
 2/3از  آزمایشاستاندارد خرده مقیاس سلامت جسمانی گروه 

  در مرحله پس آزمون تغییر یافت. 13/20 ± 19/2به  93/13 ±
میانگین و انحراف استاندارد خرده مقیاس سلامت  همچنین

در  66/17 ± 91/1به  53/14 ± 69/2از  آزمایشروانی گروه 
مرحله پس آزمون تغییر کرد. میانگین و انحراف استاندارد خرده 

 57/1به  4/7 ± 84/1از  آزمایشمقیاس روابط اجتماعی گروه 
در مرحله پس آزمون تغییر یافت. میانگین و انحراف  26/9 ±

 2/2از  آزمایشاستاندارد خرده مقیاس سلامت محیطی گروه 
در مرحله پس آزمون تغییر یافت  06/25 ± 82/3به  73/16 ±

در حالی است که در نمرات کیفیت  این(. 1) نمودار شماره 
ی آن در گروه کنترل و در مراحل زندگی و خرده مقیاس ها

ری حاصل نگردید پیش آزمون و پس آزمون تغییر معنی دا
(2)نمودار شماره 

./0001 38/2 51/7 1 51/7 گروه سلامت روانی  07/0 

./01 79/4 90/31 2 75/61 زمان  14/0 

./5 82/1 13/12 2 48/23 گروه * زمان  06/0 

./007 35/8 04/16 1 04/16 گروه سلامت اجتماعی  23/0 

./07 71/2 65/7 2 08/15 زمان  08/0 

./14 04/2 75/5 2 35/11 گروه * زمان  07/0 

./0001 51/67 77/587 1 77/587 گروه سلامت محیطی  70/0 

./0001 27/21 54/153 2 08/307 زمان  43/0 

./0001 99/18 06/138 2 15/274 گروه * زمان  40/0 
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 خرده مقیاس های کیفیتتغییر میانگین نمرات  .2شماره  نمودار        خرده مقیاس های کیفیت زندگیتغییر میانگین نمرات   .1شماره  نمودار

 پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری کنترل در مرحله گروه زندگی                    پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری آزمایش در مرحله گروه  

گیریبحث و نتیجه  
آموزش روانی خانواده از مداخلات بسیار مهم در 
مدیریت بیماران مبتلا به اختلالات روانپریش و مراقبین 

که اختلالات  . با توجه به بار روانی]25[باشدمی هاآن
تواند به گذارد، میروانپریشی بر فرد مبتلا و مراقبین می

کاهش سطح سلامت جسمانی و روانی مراقبین و اعضای 
. بار روانی مراقبت از این بیماران ]24[خانواده منجر شود 

تواند از کیفیت مراقبت کاسته و عملکرد مراقبین در می
. در این ]34[موقعیت های واقعی زندگی را کاهش دهد 

های صورت گرفته در خارج پژوهش و در راستای پژوهش
از کشور، اثر بخشی آموزش روانی بر مقیاس سلامت 
جسمانی به عنوان یکی از ابعاد کیفیت زندگی بررسی 
گردیدکه با نتایج پژوهش صورت گرفته در این زمینه 

های . از آنجایی که تنوع و شدت نقش]24[باشد همسو می
تواند بر فشار روانی خانواده و مراقبین خانگی مراقبتی می
-، جلسات آموزش روانی خانواده می]35[زاید بیماران بیف

های حل مساله و سازگاری را برای برخورد با تواند مهارت
مسائل و مشکلات مراقبین و اعضای خانواده آموزش دهد 
که این عامل بر کاهش بار روانی خانواده و مراقبین اثر 

. در این پژوهش همخوان با پژوهش ]25[باشد بخش می
های صورت گرفته مشخص گردید آموزش روانی خانواده 
بر بعد سلامت روانی به عنوان یکی از ابعاد کیفیت زندگی 

. همچنین آموزش ] 38، 37، 36[اثر بخشی معنی دار دارد 
تواند از طریق روانی خانواده در کاهش بار روانی خانواده می

ز راهبردهای پرداختن به موقعیت های ا هاخانوادهآگاهی 
مساله ساز اثر بخش باشد و روابط اجتماعی مراقبین را 

. از سویی احساس بدنامی و انگ ]36[بهبود بخشد 
اجتماعی در بیماران و خانواده بیماران مبتلا به اختلالات 

تواند از عوامل تاثیرگذار بر کاهش تعاملات روانی می
وی دیگر نیز قطع روابط و پیوند . از س]39[اجتماعی باشد 

. ]8[تواند به انزوای اجتماعی منجر گردد های اجتماعی می
در این پژوهش نیز اثر بخشی آموزش روانی خانواده بر 

های روابط اجتماعی و سلامت محیطی معنی دار به مقیاس
-دست آمد که با پژوهش های صورت گرفته همخوان می

ی هاخانوادهمداخله در . در ارتباط با ]40، 24[باشد 
بیماران روانپریش بهبود علائم بیماری ممکن است با 

قادر  هاخانوادهپذیرش درمانی ارتباط داشته باشد. زیرا 
خواهند بود مصرف داروهای ضد روانپریشی بیمارانشان را 
نظارت کنند و به همین دلیل بار روانی خانواده در جهت 

و سازگاری اجتماعی  مراقبیت از بیماران را کاهش داده
. مطابق با نتایج این پژوهش و ]41[کند آنان را تسهیل می

همسو با پژوهش صورت گرفته می توان نتیجه گرفت 
آموزش روانی خانواده کیفیت زندگی مراقبین و خانواده 

، ]43، 42، 34، 24، 23[دهد بیماران مبتلا را افزایش می
کاهش عود که به تبع در کاهش هزینه های درمانی، 

بیماری و پیشگیری از ابتلا به اختلالات روانپزشکی در 
 . ]44[باشد مراقبین اثر بخش می

یافته های این پژوهش نشان داد که آموزش روانی    
بیماران  هایافزایش کیفیت زندگی خانوادهخانواده در 

مبتلا به اختلالات روانپریشی موثر بوده است. لذا پیشنهاد 
که نتایج این پژوهش جهت اطلاع و بهره برداری  شودمی

 توانبخشیمشاوره و  درمانی و روانپزشکی، مراکز به مراکز
امکان برگزاری این جلسات ساختارمند  نیز اعلام گردد و

 در راستای ی بیمارانهاخانوادهآموزش روانی برای 
از خانواده بیماران به منظور مدیریت مناسب  حمایت 
و  پیشگیری آنان و نیزارتقاء سطح آگاهی  قاز طری بیماری
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 . نتایجفراهم گردد علایم در بیماران، عود کاهش میزان
 روانپریشی اختلال به مبتلا بیماران روی بر حاضر پژوهش
 به و آمده بدست رازی روانپزشکی بیمارستان در بستری

 ای، منطقه نظر از جامعه بودن محدود و بودن خاص دلیل
 مبتلا بیماران سایر به نتایج این پژوهش پذیری تعمیم در
 نظر در را احتیاط جانب بایست می روانی اختلالات سایر به

 .گرفت

 تقدیر و تشکر

در  این مقاله بخشی از رساله دکتری مشاوره   
دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه 

استخراج  IR.ATU.REC.1397.128طباطبایی با  کد 
پزشکی که در مرکز آموزشی درمانی روان است گردیده

از نویسندگان . بدین وسیله گردیدرازی تهران انجام 
نیزکارکنان مرکز آموزشی و  هاآنی هاخانوادهبیماران و 

پزشکی رازی تهران که با همکاری خود، ما را درمانی روان
تشکر و قدردانی  کمال در انجام این پژوهش یاری نمودند،

 را دارند.
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