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شناختي بررسي اثر بخشي آن بر بهزيستي روان هدف مطالعه طراحي بسته آموزشي خانواده محور و
هاي اسنادي و هدف از روشهاي بيماران رواني  مزمن بوده است. براي دسترسي به اين خانواده

ن چند گروهي استفاده شد. جامعه آماري اين پژوهش موآزپس -ن موآزپيشآزمايشي و از طرح 
ن )همسر يا شوهر( بيمار رواني مزمن بودند که مبتلا به اسکيزوفرنيا بودند و انفر از مراقب 54شامل 

گيري بدين صورت روش نمونهقرار داشتند. 6931تحت پوشش اداره کل بهزيستي اردبيل درسال 

تصادفي گمارده شدند و صورت کاملانفره به 64نفر از گروه جامعه آماري به سه گروه  54بود که هر 
 61مدت بيماران رواني مزمن به مراقباننفر از  64آزمون شد در مرحله بعد اقدام به اجراي پيش

دقيقه با بسته آموزشي خانواده  31 هفته  يک جلسه و هر جلسه نيم هر جلسه در طول دو ماه و
هاي داراي بيماران رواني مزمن در جلسات حضور نفر ديگر از خانواده  64 محور آموزش ديدند و 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. در نفر ديگر به 64 پيدا کرده اما آموزشي دريافت نکردند و
نامه پرسشآوري اطلاعات از منظور جمعشد. بهمرحله بعد از اعمال متغير مستقل پس آزمون اجرا 

هاي آماري آنکوا و از آزمون شناختي ريف و بسته آموزشي خانواده محور استفاده شد.بهزيستي روان
ميانگين نمرات گروه  نتايج نشان داد استفاده شد. spss 22افزار از آزمون تعقيبي توکي به کمک نرم
باشد پس داري بالاتر ميصورت معنيبهزيستي روانشناختي به آزمايش از دو گروه ديگر در آزمون
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مين أهاي رواني و تتوان نتيجه گرفت براي پيشگيري از ابتلا مراقبان بيماران رواني به ناراحتيمي
 هاي روانشناختي استفاده کرد.شان از آموزشسلامت روانشناختي

 بهزيستي روانشناختي ؛منبيماران رواني مز ؛آموزش خانواده محور 

 و برندمي رنج رواني شديد اختلالات از جهان سراسر در نفر ميليون چهل حاضر حال در
 رواني بهداشت مراقبت گونه هيچ از عملاً رشد حال در کشورهاي جمعيت درصد 31 از بيش
 در شدن بستري پديده با غالباً بيماري از زمان سير دليلبه رواني برند. بيمارينمي بهره

 آن پي در و است همراه مجدد بستري و بيماري عود ترخيص، ناکافي، درمان بيمارستان،
 به آنان در فردي بين مشکلات و شده محدود بيماران هايفرصت و هاتوانايي ها،مهارت
 نيز را جامعه بلکه خانواده تنها نه بيماران اين غيرمستقيم و مستقيم هايآيد. هزينهمي وجود

 جمله از زيادي هايزيان رواني، هايبيماري نمايد.مي روبهرو چشمگيري مالي فشار با
 وارد جامعه بر خانوادگي و اجتماعي فردي، اقتصادي، سياسي، عاطفي، فرهنگي، هايزيان
بنابراين توجه به اين افراد و  .(6934 خلعتبري و قربان شيرودي، الاسلامي،کنند )شيخمي

 هايشان از اهميت بسزايي برخوردار است.خانواده

و ساير اعضاي خانواده ممکن است به علت  مراقبانوضعيت سلامت رواني و نياز هاي 
الشعاع قرار گرفته و به حاشيه رانده شود تمرکز بيش از حد بر نيازهاي فرد بيمار، تحت

ها نشان دادند که بين اختلال در يک عضو نتايج پژوهش(. ۲111و همکاران،  )مگيانو
داري وجود دارد. تاثير اختلالات خانواده و تشخيص بروز اختلال در عضو ديگر ارتباط معني

رواني نه تنها در افراد مبتلا، بلکه در اطرافيان آنها از جمله اعضاي اصلي خانواده و ديگر 
ارتباطي خانواده باشد. بنابراين کيفيت  بستگان ممکن است علت و يا نتيجه مشکلات

شناختي پشتيباني و ارائه خدمات و آموزش به اعضاي خانواده آسيب ديده در بهزيستي روان
عنوان هاي داراي بيمار رواني مزمن، بهسلامت رواني اعضاي خانواده آنها اثرات مهمي دارد.

عنوان مراقب، لزوم ارائه ل و بههاي بروز اختلاترين پشتيبان فرد بيمار در طول دورهمهم
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کند. مراقبت از بيمار مبتلا به ييد ميأهاي مقابله با بيماري رواني را تخدماتي مثل مهارت
پنداري خانواده در اختلالات رواني و رغم متهمپريشي، مسئوليتي چندجانبه است. عليروان

در يک عضو خانواده، دهد مشکل بهداشت رواني هاي گسترده که نشان ميوجود پژوهش
شمار آيد و اين که سطوح بالاي هيجان ابراز شده در تواند تهديدي بر کل نظام خانواده بهمي

کند، خانواده بيني ميخانواده با مشکلات ارتباطي مرتبط است و ميزان عود بيماري را پيش
باشد )پريور،  پريشي داشتهتواند نقش مهمي در نگهداري و درمان افراد مبتلا به روانمي

 (.۲161، 6آبراهام، نيکولاس، چان، وان و لايمن ولاوستون

( در مطالعه خود پي بردند که انسجام و پيوستگي ۲111) ۲ويزمن، دوارت، کنرو و واسرمن
عنوان يک واحد، با سلامت هيجاني کلي براي اعضاي در خانواده و درک اعضا از خودشان به

افسردگي طوري که آنها تنيدگي و اضطراب و بطه دارد بهخانواده و بيمار، همبستگي و را
منابع و  ن خانوادگي، اطلاعات،ادهد که مراقبکنند. شواهد نشان ميتري را گزارش ميپايين

وسيله آن بتوانند خود را براي ايفاي چنين نقشي ههاي محدودي در دسترس دارند تا بحمايت
هاي اختلال رواني و مراقبت پيگير و به علايم و نشانهن خانوادگي در پاسخ اآماده کنند. مراقب

مستمر از بيمار رواني در خانه، علاوه بر گرفتار شدن در دام غم و اندوه، فقدان، داغديدگي، 
ها و فشارهاي ارتباطي خشم، عصبانيت، ياس و نااميدي، احساس شرمساري و گناه، تنش

( طي ۲115) 5(. کوريگان۲115، 9انسون، اونکنند )کريست جزيادي را نيز تجربه و ابراز مي
 ترين موضوعات مربوط به درخواستمطالعاتي نشان دادند که شرم از بيماري رواني از برجسته

رواني روبرواست و هم چنين هايي است که يکي از اعضا با مشکلات کمک براي خانواده
ران جسمي، از حمايت و بيما مراقبانبيماران رواني مثل اسکيزوفرني، نسبت به  مراقبان

 (. ۲111، 4روابط اجتماعي کمتري برخوردارند )مگيانو و همکاران

 هايشناختي خانواده بيماران رواني و جسماني مزمن روشبراي ارتقاي بهزيستي روان
 طالعهـطوري که مهمرکز بيشتر بر آموزش خانواده هاست بـطوري که تهمختلفي وجود دارد ب
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 دهد آموزش رواني خانواده بر ميزان افسردگي،( نشان مي6933زاده، نويديان و يزداني )پهلوان
 6ثير دارد. مطالعه برنارد و همکارانأخانوادگي بيماران رواني ت مراقباناضطراب و استرس 

دهد که آموزش رواني در بيماران دو قطبي و بستگان آنها دانش و ( نشان مي۲16۲)
اي که دهد. در پيگيري يک سالهاطلاعات بيماران و بستگان را در مورد بيماري ارتقا مي

براز هيجاني بالا در بستگان بيمار نيز کاهش انجام شد مشکلات رواني ناشي از مراقبت و ا
درصد  51( نيز حاکي از آن است که ۲111يافته بود. نتيجه مطالعه مگيانو و همکاران )

درصد بستگان آنان بهبود قابل ملاحظه و چشمگيري را در روابط اجتماعي  54بيماران و 
ر پژوهش خود نشان داد ( د6933اند. توزنده جاني )شان در طي انجام مداخله نشان داده

 هاي زندگي در خانواده بيماران رواني موجب بالا رفتن سطح سازگاري، عزتآموزش مهارت
 نفس، سلامت عمومي و کاهش اختلالات رواني اين افراد شد.

مطالعات مختلف نشان داده اند آموزش مهارت هاي زندگي موجب بهبود سلامت رواني، 
خوابي، اختلال عملکرد اجتماعي و افسردگي در خانواده بيهاي بدني، اضطراب، کاهش نشانه

هاي هاي زندگي موجب کاهش نشانهبيماران رواني شده است. هم چنين آموزش مهارت
اضطراب، افزايش ابراز وجود، مشکلات اجتماعي، دروني، اضطراب، ارتقاء اعتماد بنفس و 

به  ۲111) ۲شود. ويچروسکي( مي6934روابط با ديگران )مامي، کيخاني، اميريان و نيازي، 
 زندگي، هايمهارت آموزش که است داده ( نشان6933زاده، نويديان و يزداني، نقل از پهلوان

 در مثبت هاينگرش و شده تغييرات مقابل در پذيريانعطاف نفس وعزت افزايش موجب
 الاسلامي،بخشد. نتيجه پژوهش که توسط شيخمي را ارتقا کفايتي خود احساس جهت

 هايدهد که آموزش مهارت( انجام شده است نشان مي6934خلعتبري و قربان شيرودي )
آموزشي بر عملکرد خانواده و بهزيستي رواني مراقبت ـ  مقابله با استرس با رويکرد رواني

 ثر است. ؤکنندگان بيماران مبتلا به اسکيزوفرني م

منظور بررسي اثر بخشي مداخله به( که 6933) پورپژوهش کرملو، مظاهري و متقي
 هاي بيماران مبتلا به اختلالاتکاهش ابراز هيجان در خانواده بر خانواده شناختيروان آموزش

 اختلالات بيماران مبتلا به از نفر 91 هاينمونه شامل خانواده گروه انجام شد روانپزشکي شديد
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گيري در دسترس از دو بيمارستان در شهر تهران صورت نمونهبودند که به شديد روانپزشکي
دست آمده هانتخاب، و با روش غيرتصادفي در دو گروه آزمايش و کنترل قرار گرفتند. نتايج ب

ي ايجاد شناختي خانواده کاهش معناداري را در مؤلفه نظرات انتقادنشان داد که آموزش روان
کرانه و ـگيري عاطفي شديد تغيير معناداري را نشان نداده است. شدرکرده است، اما مؤلفه 

ها در پيشرفت تأثير آموزش شناختي به خانواده» ( در پژوهش خود با عنوان6933) احمدي
ها در نشان دادند که آموزش شناختي به خانواده «درمان بيماران مبتلا به اسکيزوفرني

 فرني مؤثر بوده است.پيشرفت درمان بيماران مبتلا به اسکيزو

مداخلات خانواده محور »( در يک تحقيق با عنوان ۲162) و همکاران6جنيا مک کلمان
هاي بهداشتي اوليه براي سلامتي و بهزيستي روانشناختي کودکان از طريق خدمات مراقبت

نشان دادند که هر  «بوميان استراليا، کانادا، نيوزيلند و ايالات متحده: يک مرور دقيق منظم
هاي بهداشتي کودکان اقدام کنند در سلامتي و بهزيستي ها زودتر به مراقبتچقدر خانواده

 رواني طولاني مدت تأثير دارد.

دهد که آموزش رواني در خانواده بيماران دو ( نشان مي۲161مطالعه برنارد و همکاران )
دهد. گان را در مورد بيماري ارتقا ميقطبي و بستگان آنها دانش و اطلاعات بيماران و بست

اي که انجام شد مشکلات رواني ناشي از مراقبت و ابراز هيجاني بالا در پيگيري يک ساله
( اثر بخشي آموزش ۲166) ۲در بستگان بيمار نيز کاهش يافته بود. چن، چان و تامپسون

کيزوفرنيک بررسي کردند و هاي بيماران مبتلا به اسرواني خانواده را در دو گروه از خانواده
هاي خانواده، فشار رواني بر مراقبان را کاهش و از عود علائم نتيجه گرفتند که ارائه درمان

هاي خانواده، بار تجربه شده توسط مراقبان را کاهش رسد ارائه مداخلهنظر ميکاهد و بهمي
هاي آموزش به خانواده( انجام شد ۲111دهد. در پژوهشي که از سوي موري و فرانکو )مي

بيماران مبتلا به اسکيزوفرني با تأکيد بر رويکرد شناختي و اصلاح نگرش و باورهاي آنها در 
ري و کاهش خصوص اين دسته از بيماران به ميزان چشم گيري منجر به کاهش علائم بيما

 احتمال عود بيماري شد.

 دف اينـده محور اولين هوق طراحي بسته آموزشي خانواـبا توجه به سوابق پژوهشي ف
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چنين سوال اصلي مطالعه حاضر اين است که آيا اعمال بسته آموزشي مطالعه بوده است هم
 ثير دارد؟أخانواده محور بر بهزيستي روان شناختي خانواده هاي بيماران رواني  مزمن ت

بخشي آن تعيين اثر پژوهش حاضر تهيه بسته آموزشي خانواده محور وبا توجه به آنکه هدف 
 هاي )همسر يا شوهر( داراي بيماران رواني مزمن )اسکيزوفرنيا(شناختي خانوادهبر بهزيستي روان

ن چند گروهي موآزپس -ن موآزپيشهاي اسنادي و آزمايشي و از طرح است از روش
 استفاده شد. 

ن )همسر يا شوهر( بيمار رواني مزمن که انفر از مراقب 54آماري اين پژوهش شامل جامعه 
 6931سال  مبتلا به اسکيزوفرنيا هستند و تحت پوشش اداره کل بهزيستي اردبيل در

باشد.هستند، مي

 

نفره  64گروه نفر از گروه جامعه آماري به سه  54گيري بدين صورت بود که هر روش نمونه

 64تصادفي گمارده شدند و در مرحله بعد اقدام به اجراي پيش آزمون شد صورت کاملابه
نيم هرهفته يک  جلسه در طول دو ماه و 61بيماران رواني مزمن به مدت  مراقباننفر از 

نفر ديگر از  64 دقيقه با بسته آموزشي خانواده محور آموزش ديدند و  31جلسه و هر جلسه 
 64 هاي داراي بيماران رواني مزمن در جلسات حضور پيدا کرده اما آموزشي نديدند ونوادهخا

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند. در مرحله بعد از اعمال متغير مستقل نفر ديگر به
آزمون اجرا شد.پس

شناختي و بسته آموزشي بهزيستي رواننامه پرسشآوري اطلاعات از منظور جمعبه
 انواده محور استفاده شد.خ

 ساخته ريف کارول توسط 6333 سال در اين پرسشنامه

 خود، پذيرش آزمونخرده 1 داراي سؤال دارد و 63 پرسشنامه فرم کوتاه اين .است شده
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است.  محيط بر تسلط و شخصي رشد هدفمند، خودمختاري، زندگي ديگران، با مثبت رابطه
ده  دادند. پاسخ هابه سؤال موافق( کاملاً تا مخالف )کاملاً ايدرجه 1مقياسي  ها درآزمودني

 و ابزار روايي بررسي شوند. برايمي گذارينمره معکوس صورتبه و ده سؤال مستقيم سوال
شاخص   ضمن در و سنجيدندمي را شخصيتي صفات هايي کهسنجه با آن رابطه سنجش

 ، رضايت6برادبورن عاطفي مقياس تعادل مانند رفتند،مي شماربه نيز شناختيروان بهزيستي

 يک با هر ريف آزمون همبستگي شد. نتايج استفاده 9روزنبرگ حرمت خود و ۲نيوگارتن زندگي

 شد. آلفاي محسوب روا ايسازه نظر فوق از ابزار بود. بنابراين قبول قابل فوق هايمقياس از

 36/1ديگران  با مثبت ارتباط 39/1خود  براي پذيرش ريف مطالعه در آمده دستبه کرونباخ
 32/1شخصي  رشد و 31/1در زندگي  هدفمندي 31/1محيط  بر تسلط 31/1خودمختاري 

 شده است، انجام دانشجويي اينمونه با که پژوهشي طي ايران است. در شده گزارش

 بر تسلط براي حاصل شد. نتايجسنجيده  کرونباخ آلفاي از گيريبهره با دروني همساني

 29/1در زندگي  هدفمندي 14/1ديگران  با مثبت ارتباط 25/1رشد شخصي  13/1محيط 
(. در ۲11۲بود )ريف و همکاران،  31/1کلي  نمره و 11/1خودمختاري  14/1خود  پذيرش

 دست آمد.هب 36/1اين پژوهش ضريب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 

اين بسته آموزشي با توجه به سوابق پژوهشي داخلي وخارجي 
هاي داراي بيماران رواني شناختي و اجتماعي و روانپزشکي خانوادهو با توجه به نيازهاي روان

صورت گروهي در ده جلسه توسط نگارنده طرح و در محل مزمن تهيه شد. اين بسته به
هايي که در اين اي از مهارتزل بيماران رواني مزمن اعمال شد. نمونهمرکز ويزيت در من

 شود: آموزش هوش هيجاني و هوش معنوي،ها آموزش داده شد اشاره ميبسته به خانواده
طراحي بسته  هاي زندگي، و مديريت تنظيم هيجان درهشت مهارت کنار آمدن با چالش

آموزشي استفاده شد.

در اين پژوهش پس از تصويب طرح تحقيقاتي در شوراي پژوهشي دانشگاه و 

 بهزيستينامه پرسشپس از اخذ مجوز از طرف اداره بهزيستي اردبيل بر روي نمونه مورد نظر 
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 مراقباننفر از  64نفر،  54شناختي با رعايت اصول اخلاقي اجرا شد، بعد از اجرا روي روان
هر جلسه هفته يک جلسه و  نيم هر جلسه در طول دو ماه و 61مدت بيماران رواني مزمن به

داراي  هاينفر ديگر از خانواده 64دقيقه با بسته آموزشي خانواده محور آموزش ديدند و  31
عنوان نفر ديگر به 64 مزمن در جلسات حضور پيدا کرده اما آموزشي نديدند و بيماران رواني

آزمون اجرا شد.گروه کنترل در نظر گرفته شدند. در مرحله بعد از اعمال متغير مستقل پس

هاي آمار توصيفي براي تعيين منظور توصيف و تفسير دادهاي پژوهش از روشبه
آمار استنباطي براي آزمودن  چون رسم جداول وهاي گرايش مرکزي و پراکندگي شاخص
هش وين پژاستفاده شد. باتوجه به اينکه محقق قصد داشت در ا هاها و تحليل دادهفرضيه

و در اين بين اثرات ناشي از متغير تصادفي پيش  اعمال کندسطح متغير مستقل را در سه 
هاي منظور مقايسه گروهآنکوا و بههاي آماري آزمون را محدود نموده يا از بين ببرد از آزمون
 استفاده شد. spss 22افزار کمک نرممورد نظر با يکديگر از آزمون تعقيبي توکي به

 65ها مبتلا به بيماري اسکيزوفرني بوده و مورد از آزمودني ۲4نتايج مطالعه نشان داد که 
 3 مبتلا به اختلال دو قطبي بودند. نفر نيز 1بردند در ضمن نفر نيز از اسکيزوافکتيو رنج مي

نفر از  6۲ مورد از مراقبان که در مطالعه شرکت کردند زن بودند. 91مورد از مراقبان مرد و 
ها وضعيت مورد از آزمودني 63 هل بودند.أمورد از آنها مت 99نندکان مجرد و گشرکت

 ودند.مورد نيز از وضعيت اقتصادي پايين برخوردار ب ۲2اقتصادي متوسط و 

شود ميانگين سه گروه مورد مطالعه در پيش ملاحظه مي( 6)که در جدول طوريهمان
به نمره  1/21آزمون از آزمون تفاوت زيادي با هم ندارند اما ميانگين گروه آزمايش در پس

 افزايش يافته است. 31
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 بهزيستي 
 شناختيروان

 آزمونپيش

 94113/65 1111/21 64 آزمايش

 ۲5135/6۲ 5112/13 64 کنترل

 51511/61 3999/13 64 پلاسيبو

 63323/6۲ 1112/13 54 نمره کل

 آزمونپس

 31493/2 1112/36 64 آزمايش

 31516/61 2999/11 64 کنترل

 33191/61 1112/11 64 پلاسيبو

 35169/66 5333/26 54 نمره کل

   F 

21۲/1 ۲ 5۲ 942/1 

دهد که خطاي واريانس متغير وابسته در ميان سه نشان مي (۲)نتايج موجود در جدول 
 دار با هم ندارند.گروه مورد مطالعه همگن بوده و تفاوت معني

 F    

 آزمونپيش 5۲1/6۲69 6 5۲1/6۲69 425/9 133/1

 آزمونپس 962/355 ۲ 962/355 333/6۲ 111/1
 خطا ۲65/29 56 ۲65/29  
 کل 111/۲91۲43 54   

 کل اصلاح شده ۲55/1۲23 55   

R Squared =  (Adjusted R Squared = ) 
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فاوت ـدست آمده تبه Fدهد با توجه به يـنشان م (9)دول ـکه جطوريهمان
دست آمده در هب  Fود اماـشه گروه مشاهده نميـپيش آزمون سنـداري بينيـمع

 .باشددار ميمعني  333/6۲آزمون يعني پس

 

 SE   

 آزمايش کنترل 355/69 926۲2 1116/1
 پلاسيبو 136/69 926۲3 1116/1

 کنترل آزمايش -355/69 926۲2 1116/1
 پلاسيبو -619/1 926۲4 343/1

 پلاسيبو آزمايش -136/69 926۲3 1116/1
 کنترل 619/1 926۲4 343/1

فاوت ـروه پلاسيبو تـگروه کنترل با گ دهد کهيـنشان م (5)ايج موجود در جدول ـنت
داري ندارد اما ميانگين نمره بهزيستي روانشناختي گروه آزمايش که در معرض متغير معني

مستقل قرار گرفته است در مقايسه با هردو گروه کنترل وپلاسيبو بالاتر بوده و در سطح 
 دار است.معني 14/1

بسته آموزشي خانواده محور بود که با مرور سوابق پژوهشي در  اولين هدف مطالعه طراحي
طراحي اين بسته از فنون مديريت  داخل و خارج از کشور بسته آموزشي طراحي شد. در

هاي آموزش هوش هيجاني و هوش معنوي و فنون کنار آمدن با تنظيم هيجان و روش
بخشي بسته آموزشي مذکور  هاي زندگي استفاده شد. دومين هدف مطالعه بررسي اثرچالش

شناختي خانواده هاي بيماران رواني مزمن بوده است. نتايج مطالعه نشان بر بهزيستي روان
ميانگين نمرات  دار است وداد ميانگين نمرات بهزيستي روانشناختي در ميان سه گروه معني

اما ميانگين نمره داري ندارد بهزيستي روانشناختي گروه کنترل با گروه پلاسيبو تفاوت معني
بهزيستي روانشناختي گروه آزمايش که در معرض متغير مستقل قرار گرفته است در مقايسه 

دار است. اين يافته با نتايج معني 14/1با هردو گروه کنترل وپلاسيبو بالاتر بوده و در سطح 
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داني زاده، نويديان و يزطوري که مطالعه پهلوانههاي مختلف همخواني دارد. بپژوهش
ن ادهد آموزش رواني خانواده بر ميزان افسردگي، اضطراب و استرس مراقب( نشان مي6933)

( نشان داده ۲16۲) 6ثير دارد. همچنين مطالعه برنارد و همکارانأخانوادگي بيماران رواني ت
بود که آموزش رواني در بيماران دو قطبي و بستگان آنها مشکلات رواني ناشي از مراقبت و 

نتيجه مطالعه مگيانو و همکاران  دهد. وهيجاني بالا در بستگان بيمار را کاهش مي ابراز
درصد بستگان آنان بهبود قابل ملاحظه و چشمگيري  54( نيز حاکي از آن است که ۲111)

( نيز در 6933اند. توزنده جاني )شان در طي انجام مداخله نشان دادهرا در روابط اجتماعي
هاي زندگي در خانواده بيماران رواني موجب  داده بود که آموزش مهارتپژوهش خود نشان 

 نفس، سلامت عمومي و کاهش اختلالات رواني اين افراد شد.بالا رفتن عزت

اند آموزش مهارت هاي زندگي موجب بهبود سلامت رواني، مطالعات مختلف نشان داده
رد اجتماعي و افسردگي در خانواده خوابي، اختلال عملکهاي بدني، اضطراب، بيکاهش نشانه

خلعتبري و  که نتيجه پژوهشي که توسط شيخ الاسلامي،طوريهب بيماران رواني شده است.
هاي مقابله با دهد که آموزش مهارت( انجام شده است نشان مي6934قربان شيرودي )

بتلا به کنندگان بيماران مآموزشي بر بهزيستي رواني مراقبت-استرس با رويکرد رواني
 ثر است. ؤاسکيزوفرني م

هاي نشان داد که آموزش رواني خانواده (  نيز۲166) ۲نتيجه مطالعه چن، چان و تامپسون
کاهد و بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيک فشار رواني بر مراقبان را کاهش و از عود علائم مي

در  دهد.مراقبان را کاهش ميهاي خانواده، بار تجربه شده توسط رسد ارائه مداخلهنظر ميبه
توان از محتواي اين بسته و فنوني که در تبيين اثربخشي اين بسته آموزشي خانواده محور مي

بسته استفاده  آموزش مورد استفاده قرار گرفته است کمک گرفت از جمله فنوني که در اين
 ثابت شده بکه اثربخشي آن در کاهش استرس و اضطرا آرامي پيشرونده استشده است تن

روابط  هاي پذيرش خود ولفهؤلازم به ذکر است که بهزيستي روانشناختي داراي م است.
 محيط و زندگي هدفمند و رشد فردي رـتسلط ب و رمقياس خود مختاريـو زي ديگران مثبت با
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که زندگي هدفمند را براي مراقبان بخشش از فنون آموزش هوش معنوي است  است.
وقتي در اين بسته آموزشي فنون تنظيم هيجان به  آورد.بيماران رواني مزمن به ارمغان مي

مراقبان آموزش داده شد بديهي است نتيجه آن به ايجاد ارتباط مثبت با ديگران و تسلط بر 
ي شد نوع بيماري در اين مطالعه سع شود.محيط و نهايت به رشد فردي انسان منجر مي
با  بيماران و تحصيلات مراقبان کنترل نشد. کنترل شود اما شدت بيماري و مدت مراقبت از

ن سازمان بهزيستي از بسته آموزشي مورد ولائشود مستوجه به نتايج مطالعه پيشنهاد مي
ماران هاي تمام بيماران رواني که به نگهداري بياستفاده در اين مطالعه براي آموزش خانواده

مين بهزيستي روانشناختي أنتيجه آن ت پردازند اقدام نمايد تارواني مزمن در خانواده مي
 هاي داراي بيماران رواني مزمن باشد. خانواده

 

 64/19/6932 مقاله: تاريخ دريافت نسخه اوليه
 ۲1/11/6932 نهايي مقاله:  تاريخ دريافت نسخه
 ۲4/13/6932 تاريخ پذيرش مقاله:
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