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Abstract 
Introduction: Psycho-education may positively impact the family caregivers of clients with severe mental 
disorders and promote in them such positive psychological states as resilience. The purpose of the present 
study is to examine the effect of virtual social network based psycho-education on resilience of the family 
caregivers of clients with severe mental disorders. 
Methods: The present research is a semi-experimental study in the form of a pre-test and two post-test with 
two control and test groups conducted in Iran Psychiatric Center in Tehran in 2017. 72 family caregivers of 
clients with severe mental disorders, with the age of 18 to 65, participated in the present study. To avoid the 
spread of the information, the control group was first studied and the test group was studied later. Sampling 
was conducted in a continuous and non-probable form. Data collection was conducted through 
demographic questionnaire and Conner-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-2003) before the study, 
immediately after the training, and 4 weeks after that. The virtual training (Psycho-education) was 
conducted through a telegram channel for four weeks. The data were analyzed by means of SPSS-24 
software, and the independent T tests, couple T, and variances were analyzed by repetitive values. 
Results: The results of the study of the demographic features of samples showed that both groups were 
homogeneous. Based on the independent T test, the results showed that the change average of resilience 
score in both test and control groups had meaningful difference statistically, and that the average increased 
in the test group (P<0.001). Also, the results of the couple T test showed that the changes in resilience score 
in the test group had a meaningful difference statistically, and that the changes in post-test stage were greater 
than the pre-test stage; they were greater in the second post-test compared to the first post-test and pre-test 
stages (P < 0.001). 
Conclusions: The results of this research showed that the virtual social network based psycho-education 
promotes the resilience of family caregivers of clients with severe mental disorders. Given the low cost of, 
and fast access to, social networks, the contents of this training plan can be widely utilized for family 
caregivers. 
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 چکیده

ثبت های مهای روانی تأثیر مثبتی داشته و وضعیتمددجویان با اختلالآموزش روانشناحتی ممکن است بر مراقبین خانوادگی  مقدمه:

را در آنها ارتقا دهد. هدف از مطالعه حاضر بررسی تأثیر آموزش روانشناختی مبتنی بر شبکه اجتماعی مجازی بر  آوریروانی مانند تاب

 های روانی شدید است.آوری مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلالتاب

آزمون با دو گروه کنترل و آزمایش است که در مرکز آزمون و دو پسپژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی به شکل پیش ار:روش ک

نفر از مراقبین خانوادگی مددجویان  12در شهر تهران انجام شد. در مطالعه حاضر تعداد  1331آموزشی درمانی روانپزشکی ایران در سال 

شرکت نمودند. به منظور جلوگیری از انتشار اطلاعات، ابتدا گروه کنترل و سپس گروه  10-11ا دامنه سنی های روانی شدید ببا اختلال

گیری بصورت مستمر و غیر احتمالی صورت گرفت. به منظور جلوگیری از آلودگی اطلاعات آزمایش مورد مطالعه قرار گرفت. نمونه

ها با استفاده از پرسشنامه جمعیت شناختی و آزمایش انجام شد. گردآوری داده گیری ابتدا برای گروه کنترل و سپس برای گروهنمونه

 هفته بعد از آن انجام گرفت. 4( قبل از مطالعه، بلافاصله بعد از اتمام آموزش و CD-RISC-2003دیویدسون )-آوری کانرابزار تاب

و آزمونهای  SPSS-24افزار ها با استفاده از نرمآموزش مجازی برای گروه آزمایش از طریق تلگرام و به مدت چهار هفته انجام شد. داده

T  ،مستقلT های تکراری تحلیل شدند.زوجی و آنالیز واریانس با اندازه 

اد که هر دو گروه همگن بودند. نتایج حاصل بر اساس آزمون ها، نشان دشناختی نمونهنتایج حاصل از بررسی مشخصات جمعیت ها:یافته

وه دار داشته و در گرآوری در دو گروه آزمایش و کنترل، از نظر آماری تفاوت معنیتی مستقل نشان داد که میانگین تغییرات نمره تاب

آوری در گروه آزمایش از نظر رات نمره تاب(. همچنین نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که تغییP < 221/2است )آزمایش افزایش یافته

داری داشته و در مرحله پس آزمون اول بیشتر از مرحله پیش آزمون، در مرحله پس آزمون دوم بیشتر از مراحل پس آماری تفاوت معنی

 (.P < 221/2است )آزمون اول و پیش آزمون بوده

بین آوری مراقتی مبتنی بر شبکه اجتماعی مجازی موجب ارتقای تابنتایج این پژوهش نشان داد که آموزش روانشناخ نتیجه گیری:

توان های مجازی، میشود. با توجه به کم هزینه بودن و دسترسی سریع افراد به شبکههای روانی شدید میخانوادگی مددجویان با اختلال

 د.از محتوای این برنامه آموزشی بصورت گسترده برای مراقبین خانوادگی استفاده کر

 آوری، شبکه مجازیآموزش روانشناختی، مراقب، خانواده، تاب واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه
اختلال روانی سندرمی است که ویژگی بارز آن آشفتگی قابل توجه در 

و بازتابی از  بودههای شناخت، رفتار و تنظیم هیجانات فرد حیطه

اشد ببدعملکردی یا اختلال در فرآیندهای زیستی، روانی یا رشدی می

( که شامل اسکیزوفرنی، اختلال SMIهای روانی شدید ). بیماری[1]
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باشند، دو قطبی، اختلال افسردگی اساسی و اختلال اسکیزوافکتیو می

های زیر هستند: کننده بوده و دارای ویژگیهایی بسیار ناتواناختلال

 بیماری و دوره درمانِ -2اختلال سایکوتیک با علت غیر عضوی،  -1

, 2]رد اجتماعی و شغلی داشتن ناتوانی در عملک -3بیشتر از دو سال 

. حدود چهارصد و پنجاه میلیون نفر از مردم دنیا از یک بیماری [3

برند و از هر چهار نفر در سراسر جهان حداقل رفتاری رنج میروانی یا 

های روانی در . شیوع اختلال[4]یک فرد مبتلا به اختلال روانی است 

درصد را به خود اختصاص داده است  21تا  0/12ای از ایران محدوده

شود که هفت میلیون از جمعیت ایران ؛ همچنین تخمین زده می[1]

و در بین مبتلایان به  [1]برند می از یک یا چند اختلال روانی رنج

 .[2]نفر، اختلال روانی شدید دارند  422222های روانی تعداد اختلال

از او در طی  شود، سایر اعضازمانی که یکی از اعضای خانواده بیمار می

ولیه مراقبت برای وی محسوب اش مراقبت کرده و منبع ابیماری

چرا که افراد با بیماری روانی شدید قادر به انجام  [0, 1]شوند می

های زندگی خود های خود بطور معمول نبوده، در بسیاری از جنبهنقش

به کمک مداوم و نظارت نیاز دارند و مستعد دریافت مراقبت از سوی 

زدایی . طی دو دهه اخیر جنبش مؤسسه[3, 1]باشند خانواده می

(Deinstitutionalization Policy کانون اولیه مراقبت را از ،)

اده نگر تغییر دهای روانپزشکی به مراکز بهداشت روان جامعهبیمارستان

میلادی و به دنبال کشف داروهای جدید  1312. پس از دهه [12]است 

زدایی، بار مراقبتِ از بیماران روانی مزمن با جنبش مؤسسهو همگام 

ها قرار گرفت و آنها به یکی از مهمترین ای بر دوش خانوادهبطور فزاینده

دهد که . تحقیقات متعدد نشان می[11]منابع مراقبتی تبدیل شدند 

های مراقبتی ممکن است منجر به مشکلات روانی تنوع و شدت نقش

. مراقبین خانوادگی در پاسخ [12, 11]در مراقبین خانوادگی بیمار شود 

های اختلال روانی و مراقبت پیگیر و مستمر از بیمار به علائم و نشانه

ه، فقدان، خشم، روانی در خانه، ممکن است احساساتی مانند غم و اندو

اضطراب، اعتماد به نفس کم، ناامیدی و احساس شرمساری، را تجربه 

بار اختلالات روانی بر اعضای خانواده، اغلب نادیده  .[13, 12]کنند 

؛ از طرفی نیز اضافه شدن نقش مراقبتی به سایر [0]شود گرفته می

 باشدهای فرد در خانواده از نظر روانی و اقتصادی پر استرس مینقش

ها برای اعضای بیمار خود های قابل توجه خانوادهایتو حم [14]

تواند باعث تغییر الگوهای خانواده و افزایش بار ناشی از استرس، می

از آنجا که مطابق آمارها مشخص شده،  .[11, 11]شود  فقدان و ترس

 The Largestها )اختلالات روانی بزرگترین بار جهانی بیماری

Global Burden of Disease دهند تشکیل می 2222( را تا سال

( حائز Family Caregivers؛ درنتیجه نقش مراقبین خانوادگی )[11]

ها بعنوان بخش مهمی از اجتماع برای افرادی اهمیت است و خانواده

برند، باید مورد مطالعه قرار بگیرند که از بیماری روانی شدید رنج می

[1 ,11]. 

هایی که در حال حاضر با طیف وسیعی از مشکلات روزمره برای خانواده

های زندگی خود مواجه هستند، یک عضو خانواده با در تمام جنبه

تواند تأثیر قابل توجهی بر کل سیستم خانواده ری روانی شدید میبیما

دهد که افسردگی اختلالی شایع در . مطالعات نشان می[3]داشته باشد 

( نیز فشار Care Burnoutبین مراقبین بوده و فرسودگی مراقبتی )

کند که به فرسایی بر جسم، ذهن و توان مراقبین تحمیل میتوان

ر نتیجه با توجه به نقش مهمی . د[10]انجامد خستگی و ناامیدی می

که مراقبین خانوادگی در روند درمان بیماران دارند، توجه به سلامت و 

( Informal Caregiversبهزیستی آنان، به عنوان مراقبین غیررسمی )

کنند که . تحقیقات متعدد پیشنهاد می[13]رو به افزایش است 

ایت کننده افسردگی، رضبینیاری پیشدای، بطور معنیهای مقابلهپاسخ

محققان در زمینه . [10] باشنداز زندگی و سلامت شخصی مراقبین می

های مثبت روانی روانشناسی مثبت سعی در تمرکز و بررسی وضعیت

هایی مقاومت، حس انسجام و سازهآوری، مانند امید، تندرستی، تاب

کننده در برابر شرایط مشابه دارند که بعنوان عوامل میانجی و تعدیل

 .[22]کنند زا عمل میاسترس

تواند به عنوان های روانشناختی پایداری دارد که میآوری ویژگیتاب

آوری . تاب[21]کننده در مقابل ناسازگاری عمل کند عامل محافظت

نی اجتماعی آسیب مقاومت نسبی در برابر خطر تجربیات روا"بعنوان 

فراد است. اتعریف شده "فرآیند انطباقِ مثبت در برابر مشقت"و یا  "زا

ها آور دارای توانایی التیام بخشیِ خودشان و قدرت تطابق با سختیتاب

هستند؛ ویژگی که اهمیت زیادی در شناسایی راهبردهای مقابله در 

ها و آوری آن ویژگی. در واقع تاب[1]مواجه با عوامل خطر دارد 

 خصوصیاتی است که به خانواده برای مقاومت در برابر بحران کمک

بینانه در مواجهه اندازی خوشو تمایل به حفظ چشم [22, 3]کند می

 .[21]با ناسازگاری را دارد 

پرستاران بهداشت روان نقش مهمی در ارتقای سلامت  بر این اساس

های آنان دارند و با کنار هم قرار روان افراد با اختلالات روان و خانواده

و  [11]دادن هدفمند علم و هنر به بهبود و درمان آنان کمک کرده 

ای را برای مبتلایان به اختلالات توانند بطور مؤثر مداخلات گستردهمی

تا مکانیسمی که . در این راس[23]هایشان فراهم کنند روانی و خانواده

هنده ترین عنصر تشکیل دپتانسیل رسیدگی به این نیازها را دارد و رایج

باشد، آموزش روانشناختی خانواده در سراسر مداخلات خانوادگی می

و از آنجا که عود و بازگشت بیماری، ارتباط نزدیکی با  [24, 11]است 

تواند اقدامی مؤثر برای مقابله با محیط خانواده دارد، این مداخله می

بسیاری از مشکلات پیرامون محیط خانوادگی بیمار و در نتیجه کاهش 

. آموزش روانشناختی خانواده شامل اطلاعاتی [21]عود بیماری باشد 

مند، ساختاریافته و آموزشی در مورد بیماری و درمان آن است که نظام

و  [21]خانواده را برای مقابله با بیماری توانمند کرده  بیماران و اعضای

افراد دارای  هدف آن ارائه آموزش و حمایت از اعضای خانواده و مراقبینِ

تواند بصورت برنامه گروهی یا فردی که و می [21]اختلال روانی است 

کنندگان است باشد و با دهنده اطلاعات و شرکتتعاملی بین ارائه

استفاده از حالتهای مختلف ارائه شامل چهره به چهره، تالارهای مجازی 

های بزی . در پژوهش[20]ه شود آنلاین و ترکیبی از حالات مختلف ارائ

زاده و ( حسین1332(، صالح مقدم و همکاران )1331و همکاران )

( به تأثیر مثبت و 2212و همکاران ) Rotondi( و 1331همکاران )

با توجه به . [32-23]اثربخش بودن آموزش مجازی تأکید شده است 

آوری در برخورد با مشکلات ناشی از امر مراقبت از اهمیت تاب

های روانی شدید و برخورداری از سلامت جسمی مددجویان با اختلال

و روانی مطلوب برای مراقبین این مددجویان و اثر بخش بودن آموزش 

های روانی و مبتلا به اختلال روانشناختی برای اعضای خانواده افراد

های اجتماعی و رسالت روان کاربردی بودن مداخلات مبتنی بر شبکه

های روانشناختی به تمامی گروههای جامعه، پرستاران در زمینه آموزش

ی که ااعم از بیمار و سالم و با عنایت به اینکه تا کنون در ایران مطالعه



 7931 بهمن و اسفند، 6، شماره 6، دوره روان پرستاری نشریه

4 

 

ری مراقبین خانوادگی آواثربخشی آموزش روانشناختی بر تاب

های مجازی های روانی شدید را از طریق شبکهمددجویان با اختلال

بررسی کرده باشد وجود نداشت، لذا خلأ بزرگی در زمینه آموزش مداوم 

های روانی شدید احساس برای مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلال

ها شده و ختیآوری باعث گذر خانواده از سشد. از آنجا که تقویت تاب

 با هدف کلیدهد، لذا تصمیم به انجام پژوهشی سلامت آنها را ارتقا می

بررسی تأثیر آموزش روانشناختی مبتنی بر شبکه اجتماعی مجازی بر 

های روانی شدید و با آوری مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلالتاب

ازی، جآموزش روانشناختی مبتنی بر شبکه اجتماعی ماین فرضیه که 

های روانی شدید آوری را در اعضای خانواده مددجویان با اختلالتاب

 دهد، گرفته شد.افزایش می

 روش کار
مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با دو گروه کنترل و آزمایش است. این 

انجام  1331پژوهش در مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی ایران در سال 

سال به بالا برای فرد  10شامل: سن  شد. معیارهای ورود به مطالعه

سال برای فرد مراقب،  11تا  10مبتلا به اختلال روانی شدید، سن 

کانال های اجتماعی )دسترسی به وسایل ارتباطی با قابلیت نصب شبکه

تلگرام( از جمله تلفن همراه، رایانه خانگی و شخصی و تبلت، عدم ابتلای 

یا اختلال روانی، عدم مصرف  مراقب به بیماری جسمی ناتوان کننده

داروهای مؤثر بر روان توسط فرد مراقب، عدم عضویت در گروهای 

 هایپزشکی یا روانشناسی در کانال تلگرام و عدم عضویت در انجمن

حمایت کننده از مددجویان با اختلال روانی و معیارهای خروج شامل: 

در طول دوره  عدم ارائه بازخورد به پیامهای ارسالی به مدت یک هفته

انجام مداخله، فوت یا خودکشی مددجوی با اختلال روانی یا وقوع حادثه 

زا از قبیل مرگ عزیزان درجه یک یا طلاق و بستری شدن فرد تنش

 مراقب در بیمارستان بودند.

نفر در هر گروه( در نظر گرفته شد. پژوهشگر  31نفر ) 12ها تعداد نمونه

کسب مجوز اجرایی و هماهنگی با مسئولین بعد از دریافت کد اخلاق و 

بیمارستان روانپزشکی ایران، در محیط پژوهش حضور پیدا کرد. بر 

های بیمارستان گیری از تمامی بخشاساس مجوز اجرایی امکان نمونه

 هایو همچنین درمانگاه وجود داشت. پژوهشگر ابتدا با حضور در بخش

هایی که معیار ورود به های مددجویان، آنبستری و بررسی پرونده

های آنها در پژوهش را داشته انتخاب و در ساعات ملاقات با خانواده

های خود را از بین مراقبین مورد انجام پژوهش صحبت کرده و نمونه

خانوادگی که واجد شرایط بودند، پس از ارائه توضیحات کامل در رابطه 

ات شخصی، نحوه با اهداف پژوهش، اطمینان از محرمانه بودن اطلاع

اجرای مداخله، کسب رضایت آگاهانه و دریافت شماره تماس آنان، 

شناختی و های مشخصات جمعیتانتخاب کرد. سپس پرسشنامه

-CD-RISC-2003: Connorدیویدسون )-آوری کانرتاب

Davidson resilience scale جهت تکمیل شدن در اختیار مراقبین )

دا گیری ابتقرار داده شد. به منظور جلوگیری از آلودگی اطلاعات نمونه

برای گروه کنترل و سپس برای گروه آزمایش انجام شد. روش انتخاب 

ها و همچنین ترکیب نسبت مراقب با مددجو در گروه آزمایش، نمونه

و هر دو گروه از این نظر با  دقیقاً مشابه با گروه کنترل صورت گرفت

گیری گروه کنترل و پس از هم همگن بودند. چهار هفته پس از نمونه

گیری گروه آزمایش، آموزش مجازی از طریق تلگرام و در اتمام نمونه

اندازی شده بود، به مدت ها راهکانالی که به این منظور برای خانواده

از پیش تعیین شده که بر  هایچهار هفته و بصورت ارسال روزانه پیام

اساس محتوای آموزشی مورد تأیید داوران تهیه شده بود، انجام گرفت. 

به منظور رعایت موازین اخلاقی، بعد از اتمام آموزش و دوره پیگیری 

گروه آزمایش، محتوای آموزشی در کانالی مجزا برای گروه کنترل ارائه 

 شد.

شناختی که شامل  ها از پرسشنامه جمعیتجهت جمع اوری داده

اطلاعات مربوط به فرد مراقب ازجمله سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، 

میزان تحصیلات، وضعیت اقتصادی و نسبت مراقب با مددجو و اطلاعات 

مربوط به مددجو ازجمله سابقه ابتلا به بیماری مددجو، مدت زمان 

 باشد.مراقبت از مددجو، نوع اختلال مددجو و جنسیت وی می

 2223دیویدسون است که در سال -آوری کانردوم پرسشنامه تاب ابزار

 1313ها این پرسشنامه را با مرور منابع پژوهشی از سال ساخته شد. آن

های روانسنجی آوری تهیه کردند. بررسی ویژگیدر حوزه تاب 1331تا 

ت. اساین مقیاس در گروههای بالینی و غیر بالینی مختلف انجام شده

ی اند که این پرسشنامه به خوبنِ این مقیاس بر این عقیدهتهیه کنندگا

تواند در آور بوده و میآور از افراد غیرتابقادر به تفکیک افراد تاب

های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنامه موقعیت

ای از پرسشنامه که دارای باشد، اما نسخهگویه می 21در اصل دارای 

است توسط سازندگان تهیه شده و هدف آن سنجش میزان گویه  12

سوالی این  12آوری در افراد مختلف است. در این پژوهش از نسخه تاب

است. طیف پاسخگویی این پرسشنامه از نوع پرسشنامه استفاده شده

اصلاً "باشد. امتیاز مربوط به هر گویه بصورت ای میلیکرتِ پنج گزینه

 "گاهی صحیح است"(، 1) "ت صحیح استبندر"(، 2) "صحیح نیست

(، به هر سؤال 4) "کاملاً صحیح است"( و 3) "اغلب صحیح است"(، 2)

و بیشترین امتیاز  2سوالی کمترین امتیاز  12گیرد. در نسخه تعلق می

آوری است و مجموع امتیازات کسب شده توسط هر فرد، میزان تاب 42

تر آوری بیشنشان دهنده تابکند بطوری که نمره بالا وی را تعیین می

است. کانر و دیویدسون همسانی درونی را برای این ابزار انجام دادند که 

ای بود و همبستگی کل موارد محدوده 03/2آلفای کرونباخ آن برابر با 

(، این پرسشنامه 1304. محمدی )[33]شد را شامل می 1/2تا  3/2از 

است؛ وی مقیاس مذکور را بر روی را برای استفاده در ایران انطباق داده

رد و پایایی آن با سنجش همسانی درونی آلفای کرونباخ نفر اجرا ک 240

(، روایی 1333. در پژوهش کیهانی و همکاران )[34]بدست آمد  03/2

 تأییدی، بار عاملی برای مقیاس جدید تاب آوری بر اساس تحلیل عاملیِ

درصد بارگذاری شده که حاکی از روایی سازه  33تا  44هر سؤال بین 

. با توجه به اینکه [31]مطلوب و قابل قبول برای این مقیاس است 

دیویدسون در مطالعات زیادی در داخل کشور -آوری کانرپرسشنامه تاب

د باشد؛ با این وجورد استفاده قرار گرفته، از روایی مطلوب برخودار میمو

برای بررسی مجدد روایی، این ابزار در اختیار سه نفر از اساتید دانشکده 

پرستاری قرار گرفت و روایی محتوای آن تأیید شد. برای بررسی پایایی 

 آوری و محاسبه ضریب همبستگی درونی، از ضریب آلفایمقیاس تاب

دهنده بدست آمد که نشان 011/2کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 

 قابل قبول بودن پایایی درونی این ابزار است.

هفته و بصورت ارسال روزانه  4در این پژوهش آموزش روانشناختی طی 

های ارسالی های هدفمند از طریق تلگرام صورت گرفت. پیامپیام

های آموزشی در رابطه با پبصورت متن نوشتاری، عکس نوشته، کلی
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کلام بودند که در طی روز و به تناوب موضوع موردنظر و موسیقی بی

شد. در ابتدا و قبل از ارائه هر مطلب، فهرست برای مراقبین ارسال می

کلی عناوین در اختیار مخاطبان قرار داده شد و ابتدای هر هفته نیز 

شد. عناوینی که می فهرست مطالب آموزشی آن هفته برای آنها ارسال

ها بر اساس آن تنظیم و برای مخاطبان طی دوره چهار محتوای پیام

 آمده است. 1جدول ای آموزش ارسال شد در هفته

 
 هفته 4برنامه آموزشی تلگرام در مدت  :1جدول 

 مطالب آموزشی های آموزشیهفته

 هاروانی شدید، علائم و نشانهاختلالات  هفته اول

 های دارویی و غیر داروییدرمان هفته اول

 تدابیر مربوط به مراقبت از مددجو، و آشنایی با مفهوم بار مراقبتی هفته اول

 "خودآگاهی"کاهش بارمراقبتی و افزایش حفظ سلامت با تأکید بر توانایی  هفته دوم

 "حل مساله"حفظ سلامت با تأکید بر توانایی کاهش بار مراقبتی و افزایش  هفته دوم

 "مدیریت استرس"کاهش بارمراقبتی و افزایش حفظ سلامت با تأکید بر توانایی  هفته سوم

 "کنترل خشم"کاهش بار مراقبتی و افزایش حفظ سلامت با تأکید بر توانایی  هفته سوم

 "ارتباط مؤثر"بر توانایی کاهش بارمراقبتی و افزایش حفظ سلامت با تأکید  هفته چهارم

 "تفکر مثبت"کاهش بار مراقبتی و افزایش حفظ سلامت با تأکید بر توانایی  هفته چهارم

لازم به ذکر است که دو روز در هفته به پرسش و پاسخ در رابطه با 

مطالب ارسالی در نظر گرفته شد، مخاطبان سؤالات خود را مطرح کرده 

ها( به شد. روز آخر هر هفته )جمعهها در کانال قرار داده میو پاسخ

جمع بندی مطالب کل هفته اختصاص داده شد. در طی این زمان 

ون آزمرل و آزمایش هیچ ارتباطی با هم نداشتند. پساعضای گروه کنت

هفته بعد از آن( برای هر  4دو مرتبه )بلافاصله بعد از انجام مداخله و 

آوری در هر دو گروه تعیین و مقایسه دو گروه انجام شد تا سطح تاب

مستقل،  Tو آزمونهای  SPSS-24ها از نرم افزار شود. برای تحلیل داده

T های تکراری استفاده شد.ز واریانس با اندازهزوجی و آنالی 

 هایافته
دهد ها نشان میاطلاعات مربوط به مشخصات جمعیت شناختی نمونه

که بر اساس آزمون تی مستقل هر دو گروه کنترل و آزمایش از نظر 

شناختی همگن بودند. مقایسه میانگین نمره متغیرهای جمعیت

آزمون اول و آزمون، پسآوری در گروه کنترل در مراحل پیشتاب

داری ( اختلاف آماری معنی14/24و  03/23، 13/23آزمون دوم )پس

( اما در گروه آزمایش مقایسه میانگین P=  113/2دهد )را نشان نمی

آزمون دوم آزمون اول و پسآزمون، پسآوری در مراحل پیشنمره تاب

دهد داری را نشان می( اختلاف آماری معنی11/32و  10/21، 10/22)

(221/2 > P( ) 2جدول.) 

آوریِ گروه داری در نمره تابزوجی تفاوت آماری معنی Tنتایج آزمون 

آزمون دوم نشان آزمون اول و پسآزمون، پسکنترل در مراحل پیش

( در حالی که نتایج در گروه آزمایش تفاوت آماری 3جدول نداد )

 (.4جدول داری را نشان داد )معنی

و آوری در دنتایج آزمون مقایسه میانگین تغییرات نمرات تاب 1جدول 

دهد میانگین تغییرات از باشد که نشان میگروه کنترل و آزمایش می

دار بوده و نتایج در گروه آزمایش افزایش یافته است. نظر آماری معنی

کند آموزش روانشناختی می به این ترتیب فرضیه پژوهش که بیان

آوری را در اعضای خانواده مبتنی بر شبکه اجتماعی مجازی تاب

 دهد، به اثبات رسید.های روانی شدید افزایش میمددجویان با اختلال

 بحث
بررسی تأثیر آموزش روانشناختی مبتنی بر "این مطالعه با هدف کلی 

گی مددجویان با آوری مراقبین خانوادشبکه اجتماعی مجازی بر تاب

انجام شد. تحقیقات بطور پیوسته نشان داده  "های روانی شدیداختلال

آوری را دارند، قادر به های مثبت مرتبط با تابهایی که ویژگیخانواده

مدیریت و غلبه بر ناتوانی مرتبط با مراقبت از عضو مبتلا به بیماری 

ه واده افراد مبتلا بآوری اعضای خانروانی هستند؛ بنابراین افزایش تاب

نند، کبیماری روانی شدید به سلامتی آنها و کسی که از او مراقبت می

راه و همکاران . در رابطه با این مفهوم، مطالعه نیک[22]کند کمک می

ی آور( تأثیر مثبت آموزش حل مسئله اجتماعی بر افزایش تاب1332)

( در 1331و باقری زنجانی و انتصار فومنی ) [31]مادران را نشان داد 

مطالعه خود عنوان کردند که امید درمانی گروهی توانسته سطح امید 

. نتایج این [31]های مورد پژوهش بالا ببرد آوری را در نمونهو تاب

ی افراد آورمطالعات تأییدکننده تأثیر مثبت آموزش در ارتقای سطح تاب

 است.
 

 

 آوری در مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلالات روانی شدید قبل و بعد از آموزش روانشناختی در دو گروه کنترل و آزمونمیانگین نمره تاب: 2جدول 
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 آزمون مقایسه میانگین در مراحل پیش آزمون، پس آزمون اول و پس آزمون دوم در گروه کنترل آوری و نتایجدامنه میانگین و انحراف معیار تاب: 3جدول 

 زوچی Tنتایج آزمون     

 
 پیش آزمون

پس آزمون 

 اول

پس آزمون 

 دوم

پیش آزمون و پس آزمون 

 اول

پیش آزمون و پس آزمون 

 دوم

پس آزمون اول و پس 

 آزمون دوم

 t ،3/2  =P 23/2  =t ،21/2  =P 03/2  =t ،41/2  =P=  21/1    آوریتاب

انحراف ±  میانگین

 معیار

13/23  ±

11/1 

03/23  ±

10/4 

14/24  ±

01/4    

 

 آوری و نتایج آزمون مقایسه میانگین در مراحل پیش آزمون، پس آزمون اول و پس آزمون دوم در گروه آزموندامنه میانگین و انحراف معیار تاب: 4جدول 

 زوجی Tنتایج آزمون     

 پیش آزمون 
پس آزمون 

 اول

پس آزمون 

 دوم

پیش آزمون و پس آزمون 

 اول

پیش آزمون و پس آزمون 

 دوم

پس آزمون اول و پس 

 آزمون دوم

 t ،221/2 > P 31/13  =t ،221/2 > P 02/0  =t ،221/2 > P=  01/3    آوریتاب

انحراف ±  میانگین

 معیار

10/22  ±

03/1 

10/21  ±

13/4 

11/32  ±

13/3    

 

 آوری در دو گروه آزمون و کنترل و نتایج آزمون مقایسه: میانگین تغییرات نمره تاب5جدول 

 T-Test P-value گروه آزمون گروه کنترل 
   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 < 221/2 21/11 1/3 2/0 01/1 11/2 آوریتاب مقیاس

باشد که های درمان مدرن میمداخلات خانوادگی بخش مهمی از روش

. [30]باشد های مختلفی از جمله آموزش روانشناختی میشامل تکنیک

ای در مورد بیماری و درمان آموزش روانشناختی اطلاعات ساختاریافته

کند آن است که خانواده را برای مقابله با بیماری فرد مبتلا توانمند می

[21]. 

پهلوان زاده و همکاران در پژوهش خود در ارتباط با این روش آموزشی، 

تأثیر مثبت آموزش روانشناختی را بر کاهش مشکلات روانی مراقبین 

و  [12]رس( قابل توجه دانستند خانوادگی )افسردگی، اضطراب و است

( نیز تأثیر مثبت این آموزش را 1334نتیجه مطالعه مامی و همکاران )

در ارتقای سطح سلامت روان و عملکرد اجتماعی افراد و کاهش علائم 

. طبق مطالعات انجام شده [11]اضطراب و افسردگی، نشان داده است 

و  Martı´n-Carrasco(، 2214توسط فلاحی خشکناب و همکاران )

(، این مداخله آموزشی 2213و همکاران ) Ozkan( و 2211همکاران )

ی بیماران روانی کاهش دهد توانسته بار مراقبتی را در مراقبین خانوادگ

توان به بالا رفتن کیفیت زندگی مراقبین اشاره کرد که از نتایج آن می

و رد کاهانی که در رابطه با این نتایج بدست آمده، مج [30-42]

( در مطالعه خود تأثیر مثبت آموزش روانشناختی بر 1331همکاران )

در حالی که  [12]ارتقای کیفیت زندگی مراقبین را اثبات کردند 

ای مشابه، به این نتیجه در مطالعه (2214فرد و همکاران )عمرانی

رسیدند که برخلاف تأثیر مثبت آموزش روانشناختی در بهبود کیفیت 

شمگیری در کیفیت زندگی زندگی بیماران، این آموزش تأثیر چ

( 2211و همکاران ) Caqueo-Urizar  .[41]های آنها نداشت خانواده

( نیز در مطالعات خود به این نتیجه 2212و همکاران ) Rotondiو 

رسیدند که آموزش روانشناختی بطور کلی در ارتقای سطح آگاهی 

ها تأثیر مثبت داشته و منجر به کاهش اضطراب مراقبین شده خانواده

و همکاران  Rotondi؛ همچنین نتیجه مطالعات [42, 32]است 

( اثربخشی آموزش روانشناختی 2213و همکاران ) Ozkan( و 2212)

 .[30, 32]به شیوه مجازی و پیگیری از راه دور را نشان داد 

 گیرینتیجه
های مطالعه حاضر قبل از اجرای مداخله نشان داد که سطح یافته

های روانی آوری در اکثر مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلالتاب

بعد از اجرای مداخله، تأییدی باشد. نتایج بدست آمده شدید پایین می

آموزش روانشناختی مبتنی "کند بر فرضیه پژوهش است که بیان می

آوری را در اعضای خانواده مددجویان با بر شبکه اجتماعی مجازی، تاب

. نتایج حاصل از تجزیه و "دهدهای روانی شدید افزایش میاختلال

انشناختی و های پژوهش نشان داد که بین آموزش روتحلیل یافته

های روانی شدید آوری در مراقبین خانوادگی مددجویان با اختلالتاب

قبل و در دو مرحله بعد از انجام مداخله اختلاف آماری معناداری وجود 

های های روانی شدید جزو بیماریدارد. در حال حاضر اختلال

د و رنکننده بوده و بزرگترین بار مراقبتی را با خود به همراه داناتوان

ها بار ناشی از مراقبت را به دوش کشیده و استرس اینجاست که خانواده

کنند. کاهش بار مراقبتی با ارتقای زیادی را نیز در رابطه با آن تحمل می

آوری مراقبین هم در سلامت جسمی و روانی آنها تأثیرگذار سطح تاب

 ش آگاهیکند. افزایبوده و هم به روند بهبودی مددجویان نیز کمک می

ها های روانی شدید، علائم آنها، انواع درمانمراقبین در خصوص اختلال

آوری تواند به ارتقای سطح تابها، میو مهارتهای لازم در مقابله با بحران

در آنها منجر شود و در این بین آموزش روانشناختی یکی از بهترین 

زایش داده و تواند سطح آگاهی مراقبین را افراهکارهایی است که می

اطلاعات لازم را در اختیار آنان قرار دهد و اگر به شیوه مجازی ارائه 

های تحمیل شده بر شود به روز و در دسترس بوده و در کاهش هزینه

 .ها نیز تأثیرگذار استخانواده

 سپاسگزاری

رستاری پنامه کارشناسی ارشد رشته رواناین مقاله بخشی از نتایج پایان

پزشکی ایران است. بدینوسیله پژوهشگران، از مسئولین در دانشگاه علوم

محترم مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی ایران بخاطر همکاری جهت 

های پژوهش، از معاونت پژوهشی دانشگاه دسترسی به نمونه



و همکارانی دفاطمیس  

1 

های ان به خاطر حمایت مالی این پروژه و از خانوادهپزشکی ایرعلوم

مددجویان مرکز آموزشی درمانی روانپزشکی ایران که با همکاری خود 

 انجام این مطالعه را میسر کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 تضاد منافع

ضاد گونه تدارند که در نگارش این مقاله هیچنویسندگان مقاله اعلام می

 وجود ندارد.منافع 
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