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چکیده
هاي خود را ایفا نمایند، که ی که دانش کافی ندارند، قادر نخواهند بود بخوبی مسئولیتمراقبین. زندگی با مبتلایان به اختلال اسکیزوفرنی پراسترس است:مقدمه

-فشار و دشوار استرس زیادي را تجربه میپرها در هنگام رویارویی با اینگونه موقعیت هاي خانواده.گرددهاي مجدد منجر میشدناین شرایط به عود و بستري
. شودمیهنومیدي اعضاي خانوادد و استرس موجب ناراحتی، تنش یانکن

هاي مقابله با استرس با رویکرد روانی آموزشی بر عملکرد خانواده و بهزیستی روانی مراقبین تعیین اثربخشی آموزش مهارتپژوهش حاضر با هدف :هدف
.انجام شد1392داشتند، در سال را که سابقه بستري در مرکز آموزشی درمانی شفا شهر رشتمبتلایان به اسکیزوفرنی

هاي مقابله با استرس با رویکرد روانی آموزش مهارتباشد که آزمون با گروه کنترل میآزمون پس، پیشنیمه تجربیپژوهش حاضر، یک مطالعه :ارکروش
کنندگان نفر از مراقبت220مطالعه را جامعه پژوهش این.دو متغیر وابسته ان را تشکیل می دهندو بهزیستی روانی عملکرد خانواده، متغیر مستقل وآموزشی

گیري نمونهبا شیوهنفر30حجم نمونه .دادندبه درمانگاه روانپزشکی تشکیل میبا سابقه بستري در مرکز روانپزشکی کننده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مراجعه
هر دو پرسشنامه فوق در ایران . و پرسشنامه عملکرد خانواده بودRyffتی ها شامل پرسشنامه بهزیستی روانشناخابزار گردآوري داده. در دسترس انجام شد

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خود مختاري، (زیر مقیاس6داراي ولفه اصلی الگوي بهزیستی روانشناختیؤشش مRyffپرسشنامه . اندسنجی شدهروان
میزان موافقت یا مخالفت خود با هر عبارت را اي درجه6آزمودنی باید در یک طیف لیکرت .ستاعبارت 84و)تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد فردي

84از جمع امتیاز .شودبراي بدست آوردن نمره مربوط به هر زیر مقیاس کافی است نمره هر عبارت مربوط به زیر مقیاس مورد نظر با هم جمع .مشخص نماید
روابط، ،حل مسئله(در هفت حیطه ،)ايگزینه4با طیف لیکرت (عبارت60باخانواده پرسشنامه عملکرد .آیدبدست میعبارت نمره بهزیستی روانشناختی کلی

براي بدست آوردن امتیاز مربوط به هر زیر مقیاس باید نمرات .طراحی شده است)و کارکرد کلی،کنترل رفتاري،درگیري اثربخش،گویی اثر بخشپاسخ،هانقش
در این مطالعه جهت . تر استنمره بالاتر نشانه کارکرد ناسالم.ات زیر مقیاس مورد نظر را با هم جمع کرده بر تعداد عبارات زیر مقیاس تقسیم نمودهمه عبار

.هاي مورد مطالعه از نمره میانگین استفاده شده استمقایسه گروه
زوفرنی و با دارا بودن شرایط ورود به مطالعه شامل مراقب اصلی بیمار، باسواد و ساکن شهر ، پرونده بیماران با تشخیص اسکیپژوهشگر با مراجعه به درمانگاه
نفر را که نمره بهزیستی روانی و عملکرد خانواده آنان، یک انحراف معیار 30سپس بطور تصادفی .نمودها ارتباط برقرار میرشت را مشخص نموده و با خانواده

) نفر3هر گروه (در طی مداخله شش نفر از واحدهاي پژوهش ). نفر15هر گروه (داد ها بود را در دو گروه آزمون و کنترل قرار میکمتراز میانگین نمره پرسشنامه
ا هسپس در جلسه اختتامیه پرسشنامه. ریزش داشتند و  بدلیل مشکلات خانوادگی و همچنین عود بیماري فرد مبتلا، از ادامه شرکت در مداخله انصراف دادند

همگن بودن دو گروه از نظر .انجام گرفتمتوالیدقیقه و به تعداد دوازده جلسه 90اي دو بار به مدت مداخله هفته.مجدداً توسط واحدهاي پژوهش تکمیل گردید
س براي تعیین اثربخشی آموزش پس از آن از آزمون تحلیل واریانس و کوواریان. مورد تأیید قرار گرفتANOVAمتغیرهاي مورد بررسی با استفاده از آزمون 

.بر متغیرهاي عملکرد خانواده و بهزیستی روان شناختی استفاده گردیدمهارتهاي مقابله با استرس با رویکرد روانی آموزشی

. بودند) درصد2/29(داراي سطح تحصیلات متوسطه ) %2/79(و اکثریت 9/53/±87/5میانگین سنی آنان .زن بودند) %3/58(اکثریت واحدهاي پژوهش :نتایج
همچنین میانگین نمره . بود08/177±23/8و در گروه کنترل 42/183±96/13نتایج نشان داد که در پیش آزمون میانگین نمره عملکرد خانواده گروه آزمون 

±59/15ره عملکرد خانواده گروه آزمون در پس آزمون میانگین نم. بود33/228±01/12و در گروه کنترل 58/224±03/27بهزیستی روانشناختی گروه آزمون 
و گروه 33/373±96/23آزمون میانگین نمره بهزیستی روانشناختی گروه آزمون از طرفی در پس. بوده است58/172±25/4و گروه کنترل میانگین 83/121

.بوده است67/242±27/7کنترل 
یین اثربخشی آموزش مهارتهاي مقابله با استرس بر متغیرهاي عملکرد خانواده و بهزیستی استفاده از تحلیل واریانس با آزمون لامبداویلکز جهت تع

و همچنین استفاده از آزمون آنالیز واریانس مؤید اثربخشی ) >0001/0P(دار بودن تأثیر برنامه آموزشی بوده استروانشناختی به صورت ترکیبی نشانگر معنی
.باشدمی)>0001/0P(و بهزیستی روانشناختی)>0001/0P(ترس بر متغیر عملکرد خانواده دار آموزش مهارتهاي مقابله با اسمعنی
.آموزشی بر عملکرد خانواده و بهزیستی روانی مراقبان مبتلایان به اسکیزوفرنی مؤثر است-هاي مقابله با استرس با رویکرد روانی آموزش مهارت:گیرينتیجه

مراقبانوانی، اسکیزوفرنی، خانواده،فشار روانی، سازگاري ر: کلیدواژه
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مقدمه
اختلال اسکیزوفرنی، اختلال روانی شدیدي است 

هاي آنان را بشدت مبتلا بلکه خانوادهانکه نه تنها بیمار
این رویه نه تنها هزینه ).1(دهدتحت تأثیر قرار می

اقتصادي، اجتماعی و عاطفی زیادي دارد بلکه موجب 
).2(گردندهایشان میمچنین در خانوادهاضطراب در بیماران و ه

مراقبین افراد مبتلا به اختلالات روانی شدید استرس قابل 
هاي سخت و کنند و مسئولیتاي را تجربه میملاحظه

ها اغلب خدمات قابل توجهی را خانواده. مشقت باري دارند
دهند اما فقدان اطلاعات و به بستگانشان در منزل ارائه می

تواند همچون مانعی در جهت ایفاي  نقش میمنابع کافی
).3(مؤثر انها عمل نماید

هم رفته فقدان منابع عاطفی، مالی و فردي روي
شود که بسیاري از مراقبین در سال بعد از موجب می

مراقبت از بیمار خود استرس، افسردگی و اضطراب فاحشی 
زاي عجیب و غیر قابل را تجربه کرده و با موارد استرس

شوند که منجر به ناکامی عاطفی، یش بینی مواجه میپ
احساس گناه و تنهایی و نیز تعارضات خانواده در فرآیند 

همچنین برخی از مراقبین اثرات . مراقبت می شود
نامطلوبی چون افسردگی، اندوه، اضطراب و عوارض جسمی 

ترین باید توجه داشت خانواده با ارزش. را گزارش نموده اند
شود و این موضوع براي یک یتی فرد شناخته میمنبع حما

کند، در مورد این بیمار روانی مبتلا به ناتوانی هم صدق می
بیماران اعضاي خانواده مجبورند مشکل را شناخته و با فرد 

).4(ناتوان یا دچار اختلال روانی سازگار شوند
کردن مرحله انکار در ها پس از سپريخانواده

عضو مبتلا دچار وحشت شده و شاید مواجهه با بیماري 
-احساس گناه و شرمساري کنند و بعد از آنکه خانواده می

فهمد که احتمالاً یک ناتوانی پایدار براي فرد بوجود آمده و 
گردد، کنار آمدن با این مسئله دیگر به وضع سابق برنمی

هاي ناشی از استرس. برایش بسیار دشوار خواهد بود
تواند بر بیمار و خانواده تأثیرگذار یحوادث منفی زندگی م

باشد و باید توجه کرد در صورتیکه پیش آگهی توانبخشی و 

درمان بیماري پایین باشد، نگرانی و استرس خانواده بیشتر 
).5(شودمی

236نتایج یک مطالعه که در پنج مرکز اروپایی بر 
نفر از بستگان بیماران اسکیزوفرنی انجام شد، بیانگر آن 

هاي روانی اجتماعی ضعیف هایی که حمایتکه خانوادهبود
داشته و منابع مقابله با استرس آنان هیجان محور مثل 
اجتناب از بیمار و تسلیم است، سطح زیادي از تنش و 

اي مسئله اتخاذ منابع مقابله. کنندفشار روانی را تجربه می
) مانند جستجوي اطلاعات و حفظ علایق اجتماعی(محور 
هاي داراي بیمار جوان که راقبین جوان و خانوادهدر م

اي بیشتري را دریافت هاي حرفهحمایت اجتماعی و کمک
حال با توجه به موارد اشاره شده ).6(کنند، بیشتر استمی

فشار روانی و استرس زیادي که مراقبین مبتلایان به 
هاي ایرانی اند و نیز شرایط خانوادهاسکیزوفرنی تجربه کرده

هاي رسمی کمتري نسبت به همتایان خود از حمایتکه
هاي مقابله آموزش مهارت. )7(در جوامع غربی برخوردارند

. یابدمیاي با استرس به مراقبین از اهمیت قابل ملاحظه
با توجه به اینکه مطالعات اندکی در جامعه ایرانی با تمرکز 

نجام بر نیازهاي بیماران و خانواده مبتلایان اسکیزوفرنی ا
شده پژوهشگران بر آن شدند تا تأثیر آموزش مهارتهاي 
مقابله با استرس با رویکرد آموزشی روانی را بر عملکرد 

.خانواده و بهزیستی روانی مراقبین تعیین نمایند
روش کار

آزمون پژوهش حاضر، یک مطالعه آزمایشی، پیش
باشد که در آن به تعیین آزمون با گروه کنترل میپس

هاي مقابله با استرس با رویکرد ی آموزش مهارتاثربخش
متغیر (بر عملکرد خانواده)متغیر مستقل(روانی آموزشی

مراقبین ) متغیر وابسته(و بهزیستی روانی )وابسته
کننده به مرکز آموزشی مراجعهمبتلایان به اسکیزوفرنی

پرداخته شده و 92درمانی روانپزشکی  رشت در سال 
شی واحد علوم تحقیقات دانشگاه ازاد توسط معاونت پژوه

.اسلامی گیلان مورد تصویب قرار گرفته است
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-نفر از مراقبت220جامعه پژوهش این مطالعه را 
کننده به کنندگان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مراجعه

درمانگاه روانپزشکی تشکیل داده است که بیماران آنان 
از آنجا که . اندتهسابقه بستري در مرکز روانپزشکی را داش

درمانی تعداد اعضا باید بسیار محدود هاي رواندر گروه
هاي مبتلایان با مشکلات و از آنجا که خانواده)8(باشد

زیادي در مراقبت از بیمار خود مواجه هستند و حضور آنان 
براي شرکت ممکن بود با ریزش همرا باشد، حجم نمونه 

ري به شیوه در دسترس گینمونه. نفر در نظر گرفته شد30
ها شامل پرسشنامه بهزیستی ابزار گردآوري داده. انجام شد

هر دو . و پرسشنامه عملکرد خانواده بودRyffروانشناختی 
).10،9(اندسنجی شدهپرسشنامه فوق در ایران روان

شش تنظیم شده است و 1989سال درRyffپرسشنامه 
را مورد ارزیابی لفه اصلی الگوي بهزیستی روانشناختی ؤم

هر زیر مقیاس (زیر مقیاس 6بنابراین داراي .دهدقرار می
این پرسشنامه براي بزرگسالان .است) عبارت14شامل 

آزمودنی باید در یک .استعبارت 84دارايتهیه شده و
کاملاً= 6مخالفم تا کاملاً= 1(درجه اي 6طیف لیکرت 

ز عبارات مشخص سازد تا چه حد با هر یک ا)موافقم
براي بدست آوردن نمره مربوط به .موافق یا مخالف است

هر زیر مقیاس کافی است نمره هر عبارت مربوط به زیر 
84از جمع امتیاز .شودمقیاس مورد نظر با هم جمع 

.آیدعبارت نیز نمره بهزیستی روانشناختی کلی بدست می
، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران: ها شاملزیر مقیاس

خود مختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 
).9(فردي است

عبارتی 60ابزار سنجش خانواده یک پرسشنامه 
، Epsteinبراي سنجش کارکرد خانواده توسط است که

BaldwinوBishop بنابر الگوي 1983در سالMac

Masterآزمودنی براي هر ماده یکی از . تدوین شده است
مخالفم راو کاملاًمخالفمموافقم،لا موافقم،کام: هايگزینه

.کندانتخاب می،شوندیميکدگذار4تا1ازکه 
حل مسئله: عبارت مربوط به هر زیر مقیاس شامل

گویی ، پاسخ)عبارت9(ها، نقش)عبارت7(، روابط)عبارت6(
، کنترل )عبارت8(، درگیري اثربخش)عبارت7(اثر بخش

.باشدمی) عبارت13(رکرد کلی و کا) عبارت10(رفتاري
براي بدست آوردن امتیاز مربوط به هر زیر مقیاس باید 
نمرات همه عبارات زیر مقیاس مورد نظر را با هم جمع 

نمره بالاتر .کرده بر تعداد عبارات زیر مقیاس تقسیم نمود
در این مطالعه جهت ).11(تر استنشانه کارکرد ناسالم

العه از نمره میانگین استفاده هاي مورد مطمقایسه گروه
.شده است

آوري اطلاعات به این ترتیب بود که روش جمع
پژوهشگر با مراجعه به درمانگاه تخصصی روانپزشکی به 

روز، پرونده بیمارانی که جهت ویزیت مراجعه 25مدت 
شد را براي آنها تشخیص اسکیزوفرنی ثبت میکردند ومی

از تشخیص اسکیزوفرنی و پس . دادندمورد بررسی قرار می
دارا بودن شرایط ورود به مطالعه شامل مراقب اصلی بیمار، 

کرد، طی باسواد و ساکن شهر رشت،  اطمینان حاصل می
ها ارتباط تماس تلفنی و یا ملاقات حضوري با خانواده

ها برقرار نموده و در مورد مطالعه و اهداف آن براي خانواده
با اظهار تمایل آنان به شرکت . دادتوضیحات لازم ارائه می

هاي در مطالعه و پس از کسب رضایت شفاهی، پرسشنامه
را ارائه Ryffعملکرد خانواده و بهزیستی روانشناختی 

نمود و سپس بطور میآوري کرده و پس از تکمیل جمع
نفر را که نمره بهزیستی روانی و عملکرد 30تصادفی 

راز میانگین نمره خانواده آنان، یک انحراف معیار کمت
هر (ها بود در دو گروه آزمون و کنترل قرار داد پرسشنامه

در طی مداخله شش نفر از واحدهاي ). نفر15گروه 
و  بدلیل مشکلات هریزش داشت) نفر3هر گروه (پژوهش 

خانوادگی و همچنین عود بیماري فرد مبتلا از ادامه 
تتامیه سپس در جلسه اخ. شرکت در مداخله انصراف دادند

پرسشنامه ها مجدداً ارائه و توسط واحدهاي پژوهش 
.تکمیل گردید

دقیقه و به 90اي دو بار به مدت مداخله هفته
تعداد دوازده جلسه پی در پی مداخله آموزشی روانی 

جلسات با ایراد سخنرانی و . توسط پژوهشگر انجام شد
همراه با بحث و تبادل نظر، بیان تجربیات، افکار و 

سات مراقبین از زندگی با بیمار اسکیزوفرنی و مراقبت احسا
از آنان و سهیم شدن تجربیاتشان با سایر افراد شرکت 
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اي که در طرح کننده به بحث و گفتگو در قالب برنامه
آمده است انجام Meichenbaumمداخله بر اساس الگوي 

).1جدول شماره (گرفت 
سازي در برابر استرس بر اساس الگوي ایمن

Meichenbaumسازي، آموزش که شامل مراحل مفهوم
هامرحله اکتساب و تمرین مهارتفن تصویربرداري ذهنی، 

مراقبین با علل، علایم و .باشدو کاربرد پیگیري مستمر می
نشانه هاي بیماري، سیر، انواع درمان و نحوه ارتباط با 

).12(شنا شدندآبیمار و نیز آموزش روشهاي حل مسئله 
ها، اطلاعات دستیابی به نتایج آماري دادهجهت 

مورد تجزیه 16پرسشنامه با استفاده از نرم افزار نسخه 
همگن بودن دو گروه از نظر . تحلیل آماري قرار گرفت

متغیرهاي مورد بررسی با استفاده از آزمون آنالیز واریانس مورد 
پس از آن از آزمون تحلیل واریانس و . تأیید قرار گرفت

مهارتهاي مقابله با یانس براي تعیین اثربخشی آموزش کووار
بر متغیرهاي عملکرد خانواده استرس با رویکرد روانی آموزشی

.و بهزیستی روان شناختی استفاده گردید

:نتایج 
.زن بودند) %3/58(اکثریت واحدهاي پژوهش 

) %2/79(و اکثریت 9/53/±87/5میانگین سنی آنان 
شغل درصد2/29بوده،سطهداراي سطح تحصیلات متو

ها نشان داد که در نتایج تجزیه تحلیل داده.آزاد داشتند
میانگین نمره عملکرد خانواده گروه آزمونپیش آزمون 

. بود08/177±23/8و گروه کنترل 96/13±42/183
نمره بهزیستی روانشناختی گروه آزمونهمچنین میانگین 

. بود33/228±01/12و گروه کنترل 03/27±58/224
میانگین نمره عملکرد خانواده گروه آزموندر پس آزمون 

±25/4و گروه کنترل میانگین 59/15±83/121
طرفی در متغیر بهزیستی روانشناختی در از . بوده است58/172
میانگین نمره بهزیستی روانشناختی گروه آزمونآزمونپس
67/242±27/7و در گروه کنترل میانگین 96/23±33/373

.بدست آمد
استفاده از تحلیل واریانس با آزمون لامبداویلکز 
جهت تعیین اثربخشی آموزش مهارتهاي مقابله با استرس 
بر متغیرهاي عملکرد خانواده و بهزیستی روانشناختی به 

دار بودن تأثیر برنامه آموزشی صورت ترکیبی نشانگر معنی
از آزمون و همچنین استفاده)>0001/0P(بوده است

آنالیز واریانس مؤید اثربخشی معنی دار آموزش مهارتهاي 
و ) >0001/0P(مقابله با استرس بر متغیر عملکرد خانواده 

.)2جدول شماره (باشدمی)>0001/0P(بهزیستی روانشناختی 
و نتیجه گیريبحث

براساس نتایج بدست آمده اثربخشی روش آموزش 
ویکرد روانی آموزشی مهارتهاي مقابله با استرس با ر

دار برمتغیر ترکیبی عملکرد خانواده و بهزیستی روانی معنی
بنابراین فرضیه اصلی پژوهش مورد تأیید است که  . است

مشخص کننده اثر روش آموزش مهارتهاي مقابله با 
استرس با رویکرد روانی آموزشی بر عملکرد خانواده و 

وفرنی مؤثر بوده بهزیستی روانی مراقبان مبتلایان به اسکیز
نشان داد که و همکارانCheinنتایج مطالعات . است

برنامه هاي مدیریت مراقبت از مبتلایان به اسکیزوفرنیا 
موجب افزایش عملکرد خانواده و مبتلایان و حمایت 

&Sawantفروزنده به نقل از ).13(اجتماعی آنان میگردد
Jethwani گزارش نمود که بستگان مبتلایان به

سکیزوفرنی در عملکرد خانواده همچون نقش، عملکرد ا
نتایج ).14(اندکلی و کنترل رفتار مشکلات زیادي داشته

مورد مطالعه هاي مطالعه نویدیان و همکاران که نمونه
مراقبان خانوادگی مبتلایان روانی بود، نشان داد که آنان، 

برنامه آموزش خانواده به منظور کاهش افسردگی، اضطراب 
استرس در مراقبان خانوادگی مبتلایان روانی مؤثر بوده و 

).15(است
توان گفت که هاي فرض اصلی میدر تبیین یافته

تواند از عوامل مهم در درمان اساساً عملکرد خانواد می
هاي این پژوهش نیز مبین این مطلب یافته).16(روانی باشد

است که آموزش مهارتهاي مقابله با استرس بر سلامت 
.باشدروانی خانوادگی خانواده هاي مبتلایان به اختلال مؤثر می

علیرغم آنکه تحقیقات کمی در زمینه عملکرد 
یان به اختلالات روانی و خصوصاً خانواده مبتلا

نتیجه این پژوهش با . باشداسکیزوفرنی، در دسترس می
پژوهش مجرد کاهانی و قنبري، نصر اصفهانی و همکاران و 

در تبین این ).17-19(اران  همسو استمحتشمی و همک
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توان گفت که آسیب روانی یک مشکل درون یافته می
فردي در یک عضو خانواده نیست بلکه فرایند تعاملی بین 

توان گفت که اعضاي خانواده است در این راستا می
بینی علائم مخرب و غیر قابل پیشوهاي زندگیاسترس

و ) 20(انواده را آشفته کندتواند تعاملات خاسکیزوفرنی می
همچنین داشتن بیمار مبتلا به اختلال روانی همچون 

هاي قابل اسکیزوفرنی، نگرش خانواده به مبتلایان، آسیب
-کند و میعملکرد آنان وارد میواي به سازگاري ملاحظه

وي تواند بر عود علایم بیمار و افزایش تعداد بستري شدن 
ر این رابطه معتقدند وجود برخی دیگر د،)21(مؤثر باشد

بیمار مبتلا به اسکیزوفرنیا در خانواده، اعضا را در به 
هاي مربوط به هاي حل مسئله و مهارتکارگیري مهارت

کند و در نتیجه آنان قادر نخواهند تصمیم گیري ناتوان می
همچنین آموزش به . بود با مشکلات روزمره کنار بیایند

کیزوفرنی می تواند منجر به هاي مبتلایان به اسخانواده
یمار، کاهش تسلیم آنان به کاهش فاصله گرفتن از ب

افزایش نگرش مثبت به بیمار و دریافت حمایت بیماري، 
هاي عملی بیشتري گردد، بویژه زمانی که این آموزش ها 
مبتنی بر درك واقعی از تجارب افراد بوده و بتواند به 

).22(معناي واقعی پاسخگوي نیاز آنها باشد
با توجه به اینکه بهزیستی روانی در سالهاي اخیر 
در کشور ما مورد مطالعه و علاقه پژوهشگران قرار گرفته 
است و به رغم تحقیقات و مطالعات کمی که در زمینه 
مداخلات روانشناختی در اختلالات روانی و خصوصاً 
اسکیزوفرنی در جامعه ایرانی وجود دارد، نتایج این پژوهش 

، نویدیان و همکاران، لطفی همکارانوفیشرالعه با مط
همچنین ).7،15،23(باشدکاشانی و همکاران همسو می

، )24(هاي نصر و کوثرهاي این پژوهش با یافتهیافته
Maldonando وCaqueo-Uri`zar)25 ( نیز مطابقت

سازي روانی در زمینه اثربخشی آموزش ایمن).24،25(دارد
هاي مقابله با س الگوي مهارتبر کاهش استرس براسا

، مطالعه مظلوم و همکاران Meichenbaumاسترس 
بیانگر تأثیر این مداخله در کاهش مشکلات روانشناختی 

نتایج این مطالعه با نتایج فوق نسبتاً هم سو می ).26(است
توان گفت که بهزیستی روانی در در این مورد می. باشد

هاي بالقوه تواناییواقع تلاش براي کمال در جهت تحقق
).27(واقعی است

هاي افزایش بهزیستی روانی مراقبان، یکی از روش
علل، (ارائه آموزشهاي لازم در خصوص اختلال اسکیزوفرنیا 

و مهارتهاي ) علایم، سیر، درمان و دارو و عوارض دارویی
گردد از زمان باشد که پیشنهاد میارتباطی با بیمار می

ار مبتلا، برنامه ریزي منسجم و تشخیص اختلال در بیم
پیگیر براي خانواده آغاز گردد که پس از ترخیص ادامه 

. یابد
همچنین تیم درمان شامل روانپزشک، روانشناس، 
روانپرستار، کاردرمان و مددکار جلسات مشاوره منظم را 
براي خانواده مبتلایان برنامه ریزي کنند تا ضمن ارائه 

هایشان، مهارتهاي یان و خانوادهآموزشهاي لازم براي مبتلا
مقابله با استرس، مهارتهاي ارتباطی و مهارتهاي حل 

هاي مستمر مسئله نیز آموزش داده شود و با انجام مشاوره
بتوان از رنج و فشار روانی زندگی با مبتلایان به اختلال 
اسکیزوفرنی کاسته و سازگاري مراقبان را با شرایط 
پراسترسی که روبرو هستند، افزایش داد که در نهایت 

هاي درمانی، عود مجدد علائم و بروز بتوان از اتلاف هزینه
با . ري نموداختلالات روانی در سایر افراد خانواده پیشگی

توجه محدودیت این مطالعه که روش نمونه گیري 
باشد، غیرتصادفی بوده و قابل تعمیم به جامعه پژوهش نمی

تر هایی با حجم وسیعگردد مطالعاتی در نمونهپیشنهاد می
.انجام گردد

: تشکر و قدردانی
در این بخش از مسئولین محترم دانشگاه آزاد 

راي تصویب این طرح واحد رشت ب) علوم تحقیقات(
پژوهشی، مسئولین و کارکنان محترم مرکز آموزشی 
درمانی شفا که نهایت همکاري را جهت انجام هر چه بهتر 

هاي مبتلایان به این مطالعه داشتند و تمامی خانواده
اسکیزوفرنی که حضور فعال و صمیمانه خود ما را در انجام 

.گرددانی میو قدردگزارياین مطالعه یاري نمودند، سپاس
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برنامه جلسات مداخله مهارتهاي مقابله با استرس با رویکرد روانی آموزشی): 1(جدول شماره 

موضوع جلسهنوبت جلسه

مرحله مفهوم سازيبخش اول

معارفه، بیان اهداف، تنظیم قوانین گروه، ابراز نگرانی و ترس هاجلسه اول

جلسه دوم
مراقبت بیمار، ارائه توضیح در مورد استرس، علل،بیان تجربیات اعضا از

علائم و عوامل کاهنده استرس، بیان تجربیات

آموزش در مورد اسکیزوفرنی،بیان تجربیاتجلسات سوم الی پنجم

آموزش فن تصویرسازي ذهنی ایفاي نقش و بحث و تعامل نظر در مورد تجربیاتجلسه ششم

ارتهامرحله اکتساب و تمرین مهبخش دوم

آموزش ارتباط مؤثر و تن آرامیجلسه هفتم و هشتم

آموزش مسئله گشاییجلسه نهم و دهم

کاربرد و پیگیري مستمربخش سوم

جلسه یازدهم
بکارگیري مهارتهاي آموخته شده، بررسی تکالیف خانگی، انجام تن آرامی، تصویرسازي ذهنی موقعیت 

ن تجربیاتپراسترس و بکارگیري راهکار مقابله، بیا

اختتامیه، جمع بندي، پاسخگویی به سؤالات، ارائه پرسشنامه براي تکمیل، سپاس و قدردانیجلسه دوازدهم

توزیع میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد خانواده و بهزیستی روان شناختی): 2(جدول شماره 

مجموع مجذورات (SSمتغیر

)انحراف نمره از میانگین

خطاي 

معیار

MS) میانگین مجموع مجذور

)انحراف نمره از میانگین

آماره

F

سطح 

معنی داري

²η

04/19551104/1955155/740001/0772/0عملکرد خانواده  

04/108407104/10840706/1350001/086/0بهزیستی روان شناختی       
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Abstract
Introduction: Living with schizophrenic patients is stressful. Caregivers without sufficient
knowledge cannot perform their responsibilities very well. This situation leads to relapse and re-
hospitalization. Families experience a lot of stress facing such difficult situations which results in
discomfort, tensions or despair in family members. High tensions impair family function unless the
family adapt to the new situation.
Objective: This study aimed to determine effectiveness of stress coping skills training with psycho-
educational approach among caregivers` of schizophrenic patients on family function and
psychological well-being.
Methods: This is an experimental study with pretest-post test design and a control group
comprising of main following variables; coping skills training with a psycho-educational
approach(the independent variable) and family function and psychological well-being (two
dependent variables).
The study population included 220 caregivers of patients with schizophrenia who had referred to
psychiatric clinic and had a history of hospitalization. Since the number of members in a
psychotherapy group should be very limited, the sample size was considered 30. Sampling was
performed with convenience method. Data collection tools included Ryff Psychological Well-Being
and Family Assessment Device questionnaires. The psychometrics of both questionnaires had been
confirmed in Iran. Ryff assesses six main components of psychological well-being. Therefore, it has
6 subscales (each subscale contains 14 items) and 84 items. The subjects specified their level of
agreement, "agree "to" disagree", in a 6-point Likert scale. To obtain a score for each subscale, the
score of each item on the related subscale should be summed. The total score of all 84 items equals
the total psychological well-being. The subscales include self-acceptance, positive relations with
others, autonomy, environmental mastery, purposeful life and personal growth.
Family Assessment Device is a questionnaire with 60 items in domains of problem-solving,
relationships, roles, effective response, effective involvement, behavior control, and general
functioning. They were answered in a 4-Likert scale. In order to obtain the score of each subscale,
all subscale scores have to be added then divided by number of items of each subscale. Higher
scores show poor functioning. In this study, the mean score was used to compare the groups.
The researcher referred to the psychiatry clinic and specified the records of patients diagnosed with
schizophrenia and had the inclusion criteria; being main caregiver, educated and living in Rasht.
The families were then contacted.30 patients were randomly selected whose psychological well-
being and family function score had one SD below the mean of questionnaires scores. They were
placed in two experimental and control groups (15 per group). During the intervention, six subjects
(3 per group) withdrew due to family problems and the disease recurrence. Again in the last session,
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the questionnaires were completed by the subjects. The interventions were performed twice a week
for 90 minutes in twelve consecutive sessions. Homogeneity of the two groups in terms of
evaluated variables was approved using ANOVA. Then, the variance-covariance analysis was used
to determine the effectiveness of stress coping skill straining with psyche-educational approach on
variables of family function and psychological well-being.
Results: Most of the subjects (58.3%) were women with mean age of 53.9±5.87. Majority of them
(79.2%) had secondary education. Analysis of data showed that the mean score of family function
in the experimental group in pretest was 183.42± 13.96 and 177.08±8.23 in the control group. The
mean score of the psychological well-being was 224.58±27.03 in the experimental and 228.33±
12.01in the control group. In the posttest, the mean score of family function equaled121.83±15.59
and the control group 172.58±4.25. Moreover, in the post test the mean of psychological well-being
of the experimental group and the control group were 373.33±23.96 and 242.67±7.27, respectively.
Analysis of variance test with Wilks' lambda to determine the effectiveness of stress coping skills
training on family function and psychological well-being in combination, indicated the significant
impact of education (p<0.0001). Using ANOVA confirmed the significant effect of these training
on family function (p<0.0001) and psychological well-being (p<0.0001) as well.
Stress coping skills training with the psycho-educational approach is effective on family function
and psycho-educational well-being in caregivers of schizophrenic patients.
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