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Abstract 
Introduction: Resilience is one of the most important factors that can lead to human success when it comes to 
severe tensions. It is very important to pay attention and to improve it in caregivers of mental patients. This 
study aimed to determine of Family psychological group training on Resilience of the families of schizophrenic 
patients referred to the Roozbeh hospital of Tehran in 2018. 
Methods: This study is Semi-experimental study that Pretest-posttest plan with control group was used. All of 
the families of schizophrenic patients, who referred to the Roozbeh hospital were our statistical research 
community. 100 patients were selected Based on inclusion criteria and purposive sampling method and 
randomly divided into two groups of experimental and control by using a table of random numbers. 
Experimental groups were performed intervention include Family psychological group training during six 90-
120 minutes sessions, Weekly one day. Patient filled Conner and Davidson questionnaire (CD-RISC) before 
and 8 week after intervention. SPSS statistical software SPSS19 data using chi-square, Fisher's exact test, and 
independent t-test and paired T was performed. 
Results: Results showed that no different between two groups of intervention and control about demographic 
characteristics. The mean resiliency Score was 38.8±9.92 in intervention group, and 38.06±6.47 in the control 
group before intervention, which respectively reached to 44.76±7.41 and 38.52±7.10 after implementation of 
the intervention and this difference was Significant in intervention group (P≤0.001). 
Conclusions: According to the results we can say that Family psychological group training is effective in 
improving resiliency in families of schizophrenic patients. So it can be applied method of this study as a simple, 
non-invasive, low-cost and effective in improving resiliency in families of schizophrenic patients in nurses 
suggests. 
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 چکیده

انسان در برابر حوادث و اتفاقات  تیمنجر به موفق د،یشد یبا تنشها ییارویاست که هنگام رو یعوامل نیاز مهمتر یکی یتاب آور مقدمه:

 یروانشناخت یآموزش گروه ریتاث نییمطالعه تع نیاست. هدف ا تیحائز اهم اریروان بس مارانیآن در مراقبان ب یشود و توجه و ارتقا یم

 باشد. یم 1091روزبه تهران در سال  مارستانیمراجعه کننده به ب یزوفرنیاسک مارانیب یخانواده ها یخانواده بر تاب آور

 هیکل یترل استفاده شد. جامعه آمارپس آزمون با گروه کن -آزمون شیبوده و در آن از طرح پ یتجرب مهیمطالعه حاضر از نوع ن روش کار:

 یریروش نمونه گ قیبود. از طر1091دوم سال  ی مهیروزبه تهران در ن مارستانیمراجعه کننده به ب یزوفرنیاسک مارانیب یافراد خانواده ها

در دو گروه مداخله و  یبا استفاده از جدول اعداد تصادف ینفر انتخاب و به صورت تصادف 100ورود  یارهایمع اساسبر هدف و بر  یمبتن

 یآموزش روانشناخت یروز تحت مداخله  کی یبه صورت هفته ا یا قهیدق 120 یال 90کنترل قرار گرفتند. گروه مداخله به مدت شش جلسه 

 یافزار آمارها با نرمکردند. داده لیرا تکم دسونیویکانر و د یهفته بعد از مداخله، پرسشنامه تاب آور 4 وها قبل خانواده قرار گرفتند. نمونه

SPSS 19 شدند. لیو تحل هیو تجز یمستقل و زوج یت شر،یف قیاسکوئر، دق یکا یآمار یو با استفاده از آزمون ها 

وری آ نتایج نشان داد که بین دو گروه مداخله و کنترل از نظر توزیع متغیرهای زمینه ای تفاوتی وجود نداشت. میانگین میزان تاب ها:یافته

 ± 81/1( بود که بعد از مداخله در گروه مداخله به )01/04 ± 81/1( و در گروه شاهد )4/04 ± 92/9قبل از مداخله درگروه مداخله )

 (.>001/0P( رسید و این اختلاف در گروه مداخله معنی دار بود )22/04 ± 10/1( و در گروه شاهد به )11/88

 یخانواده ها یبر تاب آور یخانواده به روش گروه یتوان گفت که آموزش روانشناخت یبه دست آمده م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

کم  ،یتهاجم ریروش ساده، غ کیتوان روش به کار گرفته شده در پژوهش حاضر را به عنوان  یم نیموثر است. بنابرا یزوفرنیاسک مارانیب

 نمود. شنهادیرا به پرستاران پ مارانیخانواده ب یرتاب آو یو موثر در ارتقا نهیهز

 یزوفرنی, اسکیخانواده, آموزش، تاب آور یروانشناخت واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

نوعی بیماری ناتوان کننده و یکی از مهم ترین بیماریهای  اسکیزوفرنی

روانپزشکی است و حدود یک درصد افـراد را در طول عمر مبتلا می 

فی ثرات من. این بیماری به عنوان یک اختلال روانپزشکی مهم، ا[1]کند 

زیادی بر عملکرد اجتماعی مبتلایان می گذارد و احتمال اینکه سیر 

 2/0 اسکیزوفرنی. بروز سالیانه [2]بیماری طولانی شـود بسیار بالاست 

درصد است  9/1تا  1/0در هر ده هزار نفر و شیوع مادام العمری آن  2تا 

رشناسی اختلالات روانپزشکی در ایران، . در مطالعه ی همه گی[0]

گزارش شده است و میزان شیوع  49/0شیوع اختلالات سایکوتیک 

. اسکیزوفرنیا [2]درصد گزارش شده است  1/0 اسکیزوفرنیاختلال 

هزینه های زیادی را بر پیکره سیستم بهداشتی و کشورها وارد می کند 

، 2000به طوری که طبق گـزارش سـازمان جهـانی بهداشت در سال 

 .[1]بیماری برتر از نظر بارجهانی قرار گرفت  10اسکیزوفرنیا در بین 

این بیماری یک اختلال روانی عمده ای است که موجب بروز اختلال 

در میان  .[8] در حوزه های عاطفی، شناختی و اجتماعی می شود

، مشکلات در کار و حافظه ی بلندمدت، توجه، یمبتلایان به اسکیزوفرون

عملکرد اجرایی و سرعت پردازش رخ می دهد. در یک زیرگروه 

غیرمعمول، فرد ممکن است تا حد زیادی ساکت باشد، در وضعیت های 

حرکتی عجیب و غریب، یا در جلوه های بی موردی از اضطراب قرار 

. [2]ی می باشند بگیرد، که همه ی اینها نشانه هایی از جنون جوان

اختلالات روانی دارای اثرات منفی بخصوص اثرات اقتصادی بالا از نظر 
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هزینه در کشورها قلمداد می شود. علاوه بر اثرات زیانباری که اختلالات 

در پی دارند و از آنجا که بیمار روانی جزئی از خانواده محسوب  روانی

پاشیدگی یکپارچگی ، این وضعیت می تواند موجب از هم [1]می شود 

نظام خانواده گردد. ابتلای یکی از افراد خانواده به بیماری روانی، می 

تواند فشار و نگرانی قابل ملاحظه ای را به دیگر اعضای خانواده تحمیل 

، میزان فشار و تجربیات و احساسات منفی در هر یک از این [1]نماید 

خانواده ها متفاوت می باشد، اما با این وجود، خانواده های دارای بیماران 

مبتلا به اختلالات روانی، تجربیات مشابهی را بصورت مشترک ارائه می 

 کند اغلب به ندگی میکه بیمار روانی در آن زای خانواده . [4]نمایند 

 مت روان قرارلاعنوان نظام مراقبت بهداشتی پنهان به موازات نظام س

 دارد. نقش مراقبت از بیماران در خانواده، چالشهای بزرگی را برای

و همکاران بیش از  Voss.در مطالعه ی [9] ها به دنبال دارد خانواده

یک سوم مراقبین بیماران به صورت شدید و خیلی شدید دچار 

درصد احساس  19درصد از آنها دچار اختلال در خواب،  42افسردگی، 

درصد تشخیص  29، درصد دچار عصبانیت 09خستگی یا فقدان انرژی، 

درصد مراقبین احساس  22بیماری مرتبط با استرس نیز دارند و تنها 

  .[10] رضایت از زندگی را گزارش کرده اند

مراقبت از بیمار مبتلا به اختلال  توانند بر استرس مراقبین زمانی می

روانی غلبه کنند و سلامت خود و خانواده را حفظ کنند که تاب آور 

تاب آوری نقطه مقابل آسیب پذیری است و بر گروه هایی  .[11]باشند 

اینکه در معرض شرایط ناگوار و خطر از افراد تمرکز دارد که علی رغم 

آفرینی قرار دارند با پیامدهای منفی کمی مواجه شده و حتی ممکن 

اب آوری نقش ت .[12] است پیامدهای مثبتی را نیز کسب نمایند

ل های لاخیلی از اخت میانجی بسیار مهمی در جلوگیری یا بروز

واسطه کاهش هیجان های منفی  به و روانپزشکی از خود نشان می دهد

بیشتر از زندگی را در پی دارد و به  مت روان، رضایتلاو افزایش س

 ت، مقاومت در برابرلابر مصائب، مشک عنوان منجی برای تسهیل غلبه

از آنجا  .[10] روانی آنها عمل می نماید و از بین بردن اثراتاسترس 

که بر اساس الگوی پرستاری جامع نگر، توجه به خانواده های بیماران 

به اندازه ی خود بیمار مهم است، پرستارانی که وظیفه ی مراقبت از 

بیماران اسکیزوفرنی را بر عهده دارند باید به مشکلات روانشناختی 

یکی از مداخلاتی که بر اساس . [18]خانواده های آنان هم توجه نمایند 

پیشنهادات مطالعات انجام گرفته برای ارتقای تاب آوری خانواده می 

 گیرد آموزش روانشناختی خانواده ها می باشدتواند مورد بررسی قرار 

 Andersonآموزش روان شناختی را برای اولین بار،  .[11, 12]

رفتاری است و  -( معرفی کردند که بر اساس یک روش درمانی1941)

هدف آن آگاهی افزایی درباره ماهیت بیماری و درمان اختلال 

خانوادگی به عنوان  طی دهه های اخیر، توجه به محیط. [11]است

 روانی، منجر به رشد و توسعه مداخله های عامل مهم در سیر اختلالات

شده است. این مداخلات، به  اجتماعی، با تمرکز بر واحد خانواده -روانی

 شناسی و کمک می کنند تا عوامل مؤثر در سبب اعضای خانواده

مواجه می شوند، شناخته  ای را که با آن روان شناختی ویژهمشکلات 

رحمانی  .[14]و مهارت های لازم برای رویارویی با آن ها را بیاموزند 

آموزش روانشناختی موجب بهبود بعد از انجام یک مطالعه اعلام کرد که 

صادقی . [19]نگرش مراقبان خانوادگی نسبت به بیماری روانی می شود 

ران کودکان اوتیسم به این و همکاران با انجام یک مطالعه بر روی ماد

نتیجه رسیدند که آموزش خانواده یک روش مداخله ای مناسب برای 

ترتیب دادن جلسات آموزشی لذا . [11]ارتقای تاب آوری آنان است 

ایجاد سازگاری با شرایط و  جهت کسب اطلاعات موثر پیرامون بیمار و

تاب آوری و حفظ آرامش در برخورد با فشارها، انعطاف پذیری در 

مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسایشی، حفظ خوش بینی و 

احساسات مثبت به هنگام دشواری ها و خلاص شدن از موانع درونی 

محدود بودن تعداد با توجه به . [20]می تواند مفید و کمک کننده باشد

مطالعات در این زمینه به ویژه در حرفه ی پرستاری داخل کشور و 

تاکید پرستاری جامع نگر به توجه به خانواده های بیماران و همچنین 

تجارب پژوهشگر در پرستاری از بیماران اسکیزوفرنی و خانواده های 

عه با هدف تعیین تاثیر ، لذا محقق بر آن شد تا با انجام یک مطالآنان

آموزش گروهی روانشناختی خانواده بر تاب آوری خانواده های بیماران 

 اسکیزوفرنی گامی را در راستای کمک به خانواده این بیماران بر دارد.

 کار روش

پس  -ه تجربی بر اساس طرح پیش آزموننیم یک مطالعه پژوهشاین 

جامعه آماری کلیه در این مطالعه باشد. آزمون همراه با گروه کنترل می

مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی بستری یا 

در نیمه ی دوم روانپزشکی روزبه تهران مراجعه کننده به بیمارستان 

حجم نمونه با استفاده از مطالعه ی بخشی و  .بود1091سال 

𝑛و براساس فرمول تعیین حجم نمونه ی  [21]همکاران =

(𝑧1−
𝛼

2
+𝑧1−𝛽)2 (𝑠12+s22)

(𝜇1−𝜇2)2
، توان 02/0، احتمال خطای نوع اول 

هر گروه نفر در  20و با در نظر گرفتن احتمال ریزش  90/0آزمون 

داشتن نسبت فامیلی با به مطالعه شامل معیارهای ورود  تعیین گردید.

داشتن توانایی خواندن و  ،بیمار و علاقمندی به شرکت در مطالعه

در سه ماه اخیر،  نوشتن، عدم شرکت در کلاس های آموزشی مشابه

دم سوء انجام مراقبت غیررسمی از بیمار به مدت حداقل شش ماه، ع

یا وابستگی به مواد، عدم ابتلا به عقب ماندگی ذهنی و یا مصرف مواد 

عدم ابتلا به  اختلالات  بیماری های صعب العلاج جسمی مانند صرع،

معیارهای خروج بود و  DSM-V-TRروانپزشکی بر اساس ملاکهای 

غیبت بیش از دو جلسه از جلسات شامل انصراف از ادامه همکاری و 

 آموزشی بود.

، ابتدا با ی بیمارستان مذکورمراجعه به بخش هاپژوهشگر پس از 

 بیماران مبتلااسامی تمام ، و تشخیص نهاییاستفاده از پرونده ها 

یر مراقبان غ، سپس استخراج نمودبه اختلال اسکیزونیا را بررسی و 

 اعضایمیان از رسمی بیماران علاقمند به شرکت  در مطالعه را 

رای تکمیل تعداد نمونه ها از خانواده آنان انتخاب نمود همچنین ب

مراقبان غیر رسمی دیگر را جهت شرکت در پژوهش  طریق تلفن

آنان و پس از ارائه توضیحاتی در مورد کار و روش اجرا،  نموددعوت 

نمونه گیری اولیه به صورت مبتنی برهدف بوده  را وارد مطالعه کرد.

یص نفر به صورت تصادفی و براساس تخص 100و بعد از انتخاب 

نفری مداخله و کنترل قرار  20کدهای زوج و فرد در دو گروه 

 ها شامل دو پرسشنامه بود. پرسشنامهابزار گردآوری داده گرفتند.

اول مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش شامل سن، 

ا ر نسبت با بیمارشغل و جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، 

 نرکا استاندارد تاب آوری پرسشنامه و پرسشنامه دوم،سنجید. می

 .بودو دیویدسون 
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ست که الی اسو 22ار بزایک ن یویدسوو دکانر ب آوری پرسشنامه تا

و توسط کانر ، تهدیدر و مقابله با فشارت قدی گیرازه نداجهت 

س قالب مقیادر ست. پرسشنامه ه اساخته شد 2000ل سان در یویدسود

و ست ( ا8ست )در( تا همیشه 0) ستدرکاملاً ناای از جهدر 2ت لیکر

ه کثر نمراحدو  (0)س مقیان در شرکت کنندگاب آوری تاه قل نمراحد

 (100)به ه مدآبدست ه نمرر هر چقد .[9] میباشد (100)ها آن

به ب آوری جه تادرست. ابیشتر ب آوری تاه هندن دیکتر باشد نشادنز

( تقسیم می 11-100( و )21-12(، )21-20(، )0-22)سته ر دچها

, 10] تایید شده است داخل و خارج ایرانروایی این پرسشنامه در  شود.

نفر از  20کریمی راد و همکاران پایایی این پرسشنامه را در . [20, 22

. در [9] گزارش می کند 49/0وفرنی اعضای خانواده ی بیماران اسکیز

نفر از اعضای  20مطالعه حاضر هم با انجام مطالعه ی پایلوت بر روی 

برای پرسشنامه بدست آمد.  41/0وهش میزان آلفای کرونباخ جامعه پژ

در پرستاران، بیماران  تاب آوریمحققان زیادی برای سنجش میزان 

پرسشنامه  .[28, 9] روانی و خانواده های آنان از آن استفاده کرده اند

ها به صورت خودگزارشی توسط مراقبان غیر رسمی تکمیل گردید و 

در مواردی که لازم بود توضیحاتی توسط پژوهشگر به آنان داده شد و 

ها, عد از گرفتن پیش آزمون از نمونهب به سوالات آنان پاسخ داده شد.

 120تا  90جلسه به مدت  1در  آموزش روانشناختی خانواده مداخله

برای گروه مداخله برگزار شد به صورت هفته ای یک جلسه دقیقه 

در هر جلسه پانزده نفر شرکت داشته و اداره جلسات توسط (. 1جدول )

انجام گرفت. گروه مداخله فقط مراقبت های معمولی را  پژوهشگر

 خانواده بیمارانبعد از اتمام مداخله، مجددا از هفته  4دریافت نمودند. 

 شد. تجزیه و تحلیل تحلیلها داده سپس شده وشده پس آزمون گرفته

های کمی و با استفاده از آمار توصیفی مانند ها با روش تحلیل دادهداده

... و آمار استنباطی و آزمون های کای اسکویر, دقیق فیشر،  میانگین و

تی زوجی انجام گردید. جهت رعایت اخلاق در پژوهش,  مستقل و تی

کد  با پزشکی تهرانضمن تایید از طرف کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

و کسب مجوز اجرا,  IR.TUMS.FNM.REC.1396.2103اخلاق 

ونه ها معرفی کرده و یادآورشد محقق خود و اهداف پژوهش را برای نم

یمار بکه شرکت در مطالعه کاملا اختیاری بوده و تاثیری بر روند درمان 

پس از کسب آنها ندارد, اطلاعات شرکت کنندگان محرمانه خواهد ماند. 

رضایت آگاهانه از خانواده ها، اعضای خانواده در گروه آزمون در شش 

شرکت نمودند . آموزش  جلسه آموزش که بصورت هفتگی برگزار شد

ها مربوط به اختلال اسکیزوفرنیا، علل و علائم، درمان و پیگیری، 

از منابع معتبر پرستاری در این زمینه انتخاب پیشگیری از عود بود که 

تن از متخصصین پرستاری و روانپزشکی به تایید رسید.  2و توسط 

و  پاسختوسط پژوهشگر انجام شد . جلسات با بحث گروهی، پرسش و 

جزوه آموزشی در بعد از اتمام مطالعه, ارائه پمفلت و جزوه همراه بود.  

خلاصه ای از موضوعات  1جدول  اختیار گروه شاهد نیز قرار گرفت.

 آموزش روان شناختی به خانواده ها را نشان می دهد.

 هایافته

اعضای خانواده ی مراقبان غیررسمی و نفر از  100این پژوهش در 

ه که هیچ ریزش نمونه صورت نگرفتداشتند.شرکت بیماران اسکیزوفرنی 

 نتایج مطالعه نشان داد که. باقی ماندند مطالعهتا پایان  و تمام نمونه ها

(، سطح تحصیلات P=11/0بازه سنی )با استفاده از آزمون کای اسکوئر 

(21/0=P( شغل ،)41/0=P(نسبت با بیمار ،)49/0=P) جنسیت ،

(21/0=P ) وضعیت تاهلو (11/0=P در دو گروه مقایسه گردید ) که

 (.2جدول ) اختلاف آماری معنی داری بین دو گروه وجود نداشت

تاب آوری اعضای خانواده بیماران براساس هدف مطالعه، میانگین میزان 

بل از ق تاب آوریارزیابی شد که طبق نتایج،  مبتلا به اسکیزوفرنی

 ± 81/1و در گروه کنترل  4/04 ± 92/9مداخله در گروه مداخله 

(. بعد P=11/0بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند ) 01/04

و در  11/88 ± 81/1در گروه مداخله به  تاب آوریاز اجرای مداخله، 

(. با توجه به نرمال 1 تصویررسید ) 221/04 ± 10/1گروه کنترل به 

تقل بین میانگین بودن توزیع داده ها و براساس آزمون آماری تی مس

( وجود P≤001/0دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داری ) تاب آوری

 (.0جدول داشت )

 

 آموزش روانشناختی خانوادهمحتوای جلسات  :1جدول 

 محتوای آموزشی جلسات

 اول
معارفه اعضاء گروه،معرفی قوانین گروه،هدف از تشکیل جلسات آموزش 

 خانواده،مقدمه درباره اختلال اسکیزوفرنیا و داستان خانواده

 شناخت بیماری و علائم دوم

 سوم
درمان و پیگیری)درمان دارویی اختلال اسکیزوفرنیا،در مان غیر دارویی 

 اختلال اسکیزوفرنیا و پیگیری(

 خانواده چگونه می تواند به بیمار کمک کند؟ چهارم

 پنجم
علائم هشدار دهنده ، پیشگیری از عود بیماری و روش حل مسئله و 

 تمرین حل مسئله

 بهبود و مباحث خاص، تنظیم اهداف ششم

 

 ویژگیهای فردی و بیماری مشارکت کنندگان :2جدول 

 P کنترل مداخله متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 11/0   تاهل**

  (02)11 (00)12 مجرد

  (84)28 (28)21 متاهل

  (11)4 (22) 2 مطلقه

  (8)2 (1)0 بیوه

 11/0   بازه سنی**

  (9)0 (10)2 سال 28تا  12

  (20)10 (11)4 سال 08تا  22

  (4)8 (4)8 سال 88تا  02

  (24)18 (2/11)12 سال 28تا  82

  (14)9 (24) 18 سال 18تا  22

  (20)10 (18) 1 به بالا 12

 22/0   شغل**

  (20)10 (21)10 خانه دار

  (88)22 (81)20 کارمند

  (22)11 (14)9 بیکار

  (18)1 (10)2 بازنشسته

 21/0   تحصیلات**

  (12)1 (18)1 ابتدایی/ راهنمایی

  (20)22 (24)29 دبیرستان و دیپلم

  (04)19 (24)18 دانشگاهی

 21/0   جنسیت**

  (88)22 (01)14 مرد

  (21)24 (18)02 زن

 * * آزمون کای اسکوئر
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 قبل و بعد از مداخله در دو گروه تاب آوریمقایسه میانگین میزان  :۳ جدول

تاب میزان 

 آوری
 P * کنترل مداخله

 ±انحراف معیار  

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

 

 11/0 01/04 ± 81/1 4/04 ± 92/9 قبل از مداخله

 ≤001/0 22/04 ± 10/1 11/88 ± 81/1 بعد از مداخله

P** 001/0≥ 82/0  

 **آزمون آماری تی زوجی*آزمون آماری تی مستقل

 

 XXX :1تصویر 
 

 بحث

 خانوادهدر  تاب آوریبراساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین میزان 

 افزایشبیماران گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل ی 

پیدا کرد ولی در گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشت. بر این اساس 

تواند در  می آموزش گروهی روانشناختی خانوادهمی توان گفت که 

از میان  موثر باشد. ارتقای تاب آوری خانواده بیماران اسکیزوفرنی

مطالعات خارجی انجام شده مطالعه ای که به طور مستقیم، تاثیر 

آموزش گروهی روانشناختی بر تاب آوری خانواده های بیماران 

اسکیزوفرنی مورد بررسی قرار دهد، مشاهده نشد بنابراین، با احتیاط 

بیشتری باید این یافته را مورد بررسی و تبیین قرار داد. شایگان به نقل 

در راستای اثرات مثبت آموزش خانواده ی بیماران  Maglianoاز 

اسکیزوفرنی می نویسد: بهبود علایم روانی بیماران اسکیزوفرنی مزمن 

با اجرای مداخلات آموزشی روانشناختی به خانواده اتفاق می افتد. از 

طرفی خانواده ها می توانند تجارب خود درمورد برخورد با علایم بیماری 

 .[22]راک بگذارند و مهارت خانواده ها بالا می رود را به اشت

Petriwsky ( فقط استفاده از مداخله ی 2011و همکاران )

روانشناختی شعر درمانی را در ارتقای فاکتورهای مراقبین بیماران موثر 

(،یکی از 2012) Bishop & Greeffدر مطالعه ی . [21]می داند

عوامل مهمی که در ارتقای تاب آوری مراقبین خانوادگی بیماران روان 

 Abdolhadi .[21]موثر بود حمایت ای گروهی و آموزش آنان بود

Hasan et al (2012 ) ر کا اردن مطالعهدرکلینیک های روانپزشکی در

آزمایی بالینی تصادفی شاهد دار با هدف تعیین اثر بخشی آموزش 

گروهی بر سطح دانش و پیامد های روانشناختی در مبتلایان به 

اسکیزوفرنیا و مراقبان آنان انجام دادند. در پایان مشاهده شد که گروهی 

که تحت آموزش قرار گرفته بودند نسبت به گروه مقایسه در میزان عود 

نتیجه مطالعه  .[24]تری در دو نوبت کاهش داشتند های بس

Bernhard ( نشان داد که مداخله آموزش روانی در 2001و همکاران )

بیماران دوقطبی و بستگان آن ها، دانش و اطالعات بیماران و بستگان 

را در مورد بیماری ارتقاء می بخشد. در پیگیری یک ساله ای که انجام 

شد مشکالت روانی ناشی از مراقبت و ابراز هیجانی باال در بستگان بیمار 

( با انجام یک 2008و همکاران ) Chung .[29] افته بودنیز کاهش ی

مطالعه بر روی خانواده بیماران اسکیزوفرن به این نتیجه رسیدند که 

برنامه ی مشاوره گروهی متمرکز می تواند در کاهش علایم روانی 

خانواده ای بیماران موثر باشد و این مداخله ی پرستاری پیشنهاد می 

نشان داد که، مداخلات Cuipers (1999 )پژوهش  .[00]شود 

خانوادگی می تواند آسایش و رفاه روانی، ارتباط بیمار با بستگان و علایم 

متقد است مداخلات خانوادگی Dixon (1999 ) .[01] را بهبود بخشد

میتواند رفاه روانی افراد خانواده را نیز بهبود بخشد و با توجه به این که 

رضایت از زندگی و رفاه روانی، مقیاسهای کیفیت زندگی هستند، این 

شباهت  .[02]گونه مداخلات می تواند به بهبود کیفیت زندگی بیانجامد 

این پژوهش با مطالعه فعلی در یکی از متغیرهای پژوهش و جامعه 

پژوهش و تفاوت آن در روش کار و نتایج و اهداف پژوهش می باشد. 

پژوهشگر از این مطالعه در تنظیم بیان مسئله استفاده نمود. این مطالعه 

سطح دانش و پیامد های  بر ارزیابی اثر بخشی آموزش گروهی بر

روانشناختی در مبتلایان به اسکیزوفرنیا انجام شده است اما اثر بخشی 

 آموزش را بر تاب آوری و سازگاری مد نظر قرار نداده است.

قبلی هم راستا با نتایج پژوهش داخلی نتایج برخی از مطالعات  همچنین

( با انجام 1092و همکاران ) الماسیحاضر می باشد. به طور مثال 

آموزش مهارت های مقابله با استرس بر تاثیر تعیین مطالعه ای با هدف 

آموزش جلسه  4نشان دادند که  تاب آوری مادران دارای فرزند معلول

مهارت های مقابله با استرس برافزایش سطح تاب آوری مادران دارای 

تفاوتهای عمده ی  .[00] فرزند معلول تاثیر مثبت و معنی داری دارد

دو مطالعه در محتوای آموزشی، مبحث مورد آموزش، جامعه و محیط 

پژوهش می باشد که در مطالعه حاضر یک مداخله پرستاری بر روی 

جلسه انجام  1افراد متفاوتی از اعضای خانواده بیماران اسکیزوفرنی و در 

مچنین ابزار شد. اما از نظر محقق استفاده از روش آموزشی گروهی و ه

مشترک می تواند توجیه کننده نتایج یکسان و اثربخش بودن مداخلات 

( با 1092صادقی و همکاران ) تاب آوری باشد. ءهر دو مطالعه بر ارتقا

انجام مطالعه ای تحت عنوان بررسی تأثیر آموزش الگوی خانواده سالم 

جه نتی اختلال طیف اوتیسم به اینکودکان دارای مادران آوری  بر تاب

رسیدند که آموزش خانواده یک روش مداخله ای مناسب برای ارتقای 

( یک مطالعه 1098)مهر آفرید و همکاران  .[11] تاب آوری آنان است

و  آوریتحت عنوان تأثیر آموزش مثبت اندیشی بر سخت رویی، تاب 

فرسودگی شغلی زنان پرستار انجام دادند که نتایج آن حاکی از این بود 

که مداخله های آموزشی روانشناختی می توانند در افزایش  تاب آوری 

مادران در این دو مطالعه  .[08] و نهایتا کاهش فرسودگی موثر باشند

و پرستاران مورد نظر بوده اند و نوع مداخله هم متفاوت است. در مطالعه 

ران مبتلا به اسکیزوفرن می ی حاضر تاکید بر همه افراد خانواده بیما

پژوهشی را با عنوان اثربخشی آموزش  1098ناعمی در سال  باشد.

خانواده محور بر سلامت روان و تاب آوری زنان دارای همسر معتاد 

هفته، هر هفته یک  4نجام داد. برنامه آموزش خانواده محور به مدت ا

دقیقه برای گروه آزمایش انجام شد. یافته های  90جلسه به مدت 

پژوهش نشان داد که آموزش خانواده محور بر افزایش سلامت روان و 

تاب آوری زنان دارای همسر معتاد تأثیر مثبت و معناداری داشته است 

رکت زنان دارای همسر معتاد در دوره های آموزشی خانواده . بنابراین، ش
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 محور می تواند موجب افزایش سلامت روان وتاب آوری آن ها شود

. شباهت این پژوهش با مطالعه فعلی در نوع پرسشنامه ، نوع [02]

متغیر مورد بررسی و تفاوت آن در جامعه پژوهش بود. پژوهشگر در 

این تحقیق )پرسشنامه تاب آوری کانر و  مطالعه حاضر از پرسشنامه

شباهت این پژوهش با مطالعه فعلی در نوع  دیویدسون( استفاده کرد.

آموزش، جامعه پژوهش، نوع متغیر مورد بررسی، تفاوت آن در نتایج و 

اهداف پژوهش می باشد. پژوهشگر از این مطالعه در انتخاب روش کاری 

. این مطالعه تاثیر آموزش و نحوه انتخاب نمونه ها استفاده کرد

روانشناختی را بر میزان افسردگی، اضطراب و استرس مراقبین 

خانوادگی بیماران روانی می باشد اما تاثیر آموزش روانشناختی بر 

 سازگاری و تاب آوری خانواده را مد نظر قرار نداده است.

 گیرینتیجه

واده می آموزش گروهی روانشناختی خانجلسه ای  1انجام مداخله ی 

ین اتواند در ارتقای تاب آوری خانواده بیماران اسکیزوفرنی موثر باشد. 

بدین معنی است که این طرح درمانی به عنوان یک مداخله پرستاری 

کمک  افزایش و بهبود تاب آوریو یک روش غیردارویی می تواند در 

ری اروان به ویژه در بیمبیماران اعضای خانواده باشد. بسیاری از  کننده

اسکیزوفرنی بدنبال ابتلای یکی از اعضای خانواده ی خود به شدت تحت 

اری از جنبه های زندگی دچار مشکل می یتاثیر قرار گرفته و در بس

و در مراقبت از بیمار  ی عملکرد اجتماعی شان پایین آمدهشوند و حت

کمی درباره بیماری و عوارض خود ناتوانند. این افراد اطلاعات 

 ،، خستگی)افسردگیبر روی اعضای خانواده رواشناختی ناشی از آن 

بعد خانواده  به ( دارند و از آنجاو کاهش تاب آوری اضطراب و نا امیدی

همچنین  .بیشتر مورد غفلت قرار می گیردو نیازهای اعضای خانواده 

آنان مورد تر برای کم به عنوان مداخلات پرستاری روشهای غیردارویی

درمان  گرددمی  ی شود و عموما درمانی که پیشنهادم استفاده واقع

. اقدامات معمول و حاضر مانند استفاده از داروها بسیار می باشددارویی 

پر عارضه و هزینه بر هستند، بدیهی است پرستاران آشنا با مشکلات 

اجرای این  می توانند با و خانواده های آنهاروانشناختی بیماران 

بیماران گامی را در راستای خانواده مداخلات و همچنین آموزش آنها به 

 مهم بردارند.  مقوله یکمک به این اجرای پرستاری جامع نگر و 

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در تاریخ 

ی پزشکدانشگاه علوم دانشکده ی پرستاری و مامایی در در 01/1/1091

کارآزمایی بالینی ایران با کد  در مرکز و مصوب تهران

IR.tums.fnm.REC.1396.2103   بیمارستان روزبه می باشد که در

انجام گردید. لذا از تحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری  تهران

 و پرستاری بیمارستان روزبهمدیریت محترم ریاست و صمیمانه ی 

که بدون همکاری آنها این تحقیق خانواده های آنان  وبیماران محترم 

 ممکن نبود نهایت سپاسگزاری به عمل می آید.

 منافع تضاد

 دراین مطالعه هیچگونه تضاد منافع وجودنداشت 
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