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Abstract 
Background & Aims: An efficient family cannot be defined as one that is free of mental stress, conflicts, and 

problems, but rather, it is defined based on the extent to which the family is capable of fulfilling its duties and 

functions. Poorly functioning families have difficulty dealing with emotional issues. In these families, 

communication is neglected or unqualified, the range of emotional reactions is limited, and the quantity and 

quality of these reactions is abnormal depending on the context and environment. These issues highlight the need 

to provide psychological training to the families of patients with chronic mental disorders. The variety and 

intensity of caring roles may lead to mental disorders in family members. If these individuals receive no 

intervention, their mental health will decline, thereby rendering them as ‘hidden patients’. Family interventions 

could reduce the recurrence and frequent hospitalization of patients with mental disorders. Therefore, the 

involvement of the families of patients with chronic mental disorders is paramount. The families who live with 

these patients are exposed to the challenges associated with their illness and are often responsible for their care 

and wellbeing. Life skills training is an effective psychological intervention that helps families promote adaptive 

and positive behaviors to manage the challenges of daily life. Life skills training for the families of patients with 

chronic mental disorders could also reduce the stigma associated with the disease, improve familial relations, and 

decrease the burden or stress of the caregivers. The present study aimed to evaluate the effect of life skills training 

on the performance of the families of patients with chronic mental disorders. 

Materials & Methods: This single-group quasi-experimental study was conducted with a pretest-posttest design 

on 37 family members of patients with chronic mental disorders admitted to Iran Psychiatric Center in 2020. The 

sample size was calculated to be 32 considering the error rate of 0.05 and test power of 0.80, which was almost 

equal to 37 participants with 10% attrition. The participants were selected via convenience sampling from the 

family members of the patients. After obtaining the required permit to conduct the research, the researcher began 

the sampling process. Due to the simultaneity of the intervention with the Covid-19 pandemic, it was not possible 

to hold meetings in person, and the intervention was performed virtually. For this purpose, the researcher referred 

to the research environment, and after coordination with the educational supervisor, obtained the contact number 

recorded in the patients' files, and the families were contacted. While explaining the objectives of the research, 

the researcher convinced the families to participate in the study. To have access to all the subjects, the researcher 

formed a group in WhatsApp, which was called Life Skills, where all the subjects had direct access to the 

researcher. After completing the informed consent form and to perform the pretest, demographic forms were 

distributed among the families to measure the variables of age, gender, marital status, education level, relationship 

with the client, economic status, type of mental disorder, and family performance tools. One month after the 

pretest and at the end of the training course, the posttest was conducted electronically via WhatsApp by the 
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researcher. The research samples were taught online in six 60-minute sessions for three weeks using recorded 

audio, PowerPoint, PDF files, and clips, which could be uploaded to WhatsApp. Initially, the demographic form 

and McMaster family assessment questionnaire were completed, and the life skills training was provided 

afterwards. The posttest was performed one month after the intervention. Data analysis was performed in SPSS 

version 16 using descriptive and analytical statistics. The study protocol was approved by the Ethics Committee 

of Iran University of Medical Sciences, and written informed consent was obtained from the participants 

electronically. Participation was voluntary, and the subjects were assured of the confidentiality and anonymity of 

the data.   

Results: The majority of the participants were aged less than 30 years (51.4%), female (75.7%), and married 

(56.8%). In addition, most of the subjects had academic education (73%) and a moderate economic status (75.7%), 

and the client-parent relationship was most frequent (40.5%). According to the posttest results, the mean scores 

of overall family performance (P<0.001) and its dimensions, including problem-solving (P<0.001), 

communication (P<0.001), roles (P<0.001), emotional response (P<0.001), emotional mixing (P=0.045), and 

behavior control (P=0.006) significantly decreased compared to the pretest, indicating the positive effect of the 

training intervention on family performance and its dimensions. Based on the calculated effect size, the maximum 

effect of the intervention was on the problem-solving dimension (0.93), and the minimum effect size was observed 

in the emotional response dimension (0.34). 

Conclusion: According to the results, life skills training for the families of patients with chronic mental disorders 

had a significant impact on all the aspects of family performance and could be used as an effective method in 

psychiatric centers to improve the performance of these families. Furthermore, it is suggested that psychiatric 

ward nurses become familiar with the educational content of life skills and family performance to implement these 

interventions for patients' families if necessary. Our findings could also help nursing managers and head nurses 

of psychiatric wards for the better management of care provision to patients with chronic mental disorders and 

supporting the families of these patients after discharge. The life skills educational content provided to our 

participants could also be provided to clinical professors, so that students would become familiar with these 

outlines and incorporate the content into their care plans. Since the implementation of an intervention based on 

life skills training improved family performance of clients with chronic mental disorders, it is suggested that a 

similar intervention be evaluated to improve variables affecting life skills areas such as communication skills, 

problem solving skills, and Behavior control. 
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ی: یک به اختلالات روان یانمبتلا بر عملکرد خانواده های زندگیمهارتمجازی آموزش  ثیرأت

 مطالعه نیمه تجربی

 5شیما حقانی، 4ملیحه رنجبر ،3، نعیمه سیدفاطمی2، مرجان مردانی حموله1مهتاب شمس الدین

 

 چکیده
توجه قرار نگیرند،  ها موردتواند تهدیدي براي کل نظام خانواده به شمار آید و اگر خانواده: اختلال روانی مزمن در یک عضو خانواده، میزمینه و هدف

مفید باشد. مطالعه حاضر در  مبتلایان به اختلالات روانی مزمنتواند براي اعضاي خانواده گردد. لذا مداخلات آموزشی میسلامت روانی آنان مختل می

 نجام گردید.هاي زندگی بر عملکرد خانواده مبتلایان به اختلالات روانی مزمن اهدف تعیین اثر آموزش مهارت این راستا و با

نفر از اعضاء خانواده بیماران  ۳۷آزمون بود که با مشارکت آزمون و پسپژوهش حاضر یک مطالعه ارزشیابی اثر تک گروهی با طرح پیشروش بررسی: 

اي هاي دارانوادهگیري مستمر جهت انتخاب اعضاي خپزشکی ایران انجام گرفت. از روش نمونهمبتلابه اختلالات روانی مزمن بستري در مرکز روان

 Mcmaster Family) ابزار عملکرد خانواده عضو مبتلابه اختلال روانی مزمن بستري در این مرکز استفاده شد. ابتدا فرم مشخصات جمعیت شناختی

assessment questionnaire) مجازي آنلاین  صورت یک دوره هاي زندگی بهآزمون، آموزش مهارتها تکمیل شد. پس از انجام پیشتوسط نمونه

آزمون گرفته شد. کل مدت ارائه شد. یک ماه پس از انجام مداخله، پس Whatsappرسان از طریق پیام اي(دقیقه ۶۰جلسه  ششهفته ) سهبه مدت 

مورد  1۶نسخه  SPSSافزار )تی زوجی( و به کمک نرم )میانگین و انحراف معیار( و استنباطی ها با استفاده از آمار توصیفیگیري دو ماه بود. دادهنمونه

 و تحلیل قرار گرفت.تجزیه 

( و کنترل رفتار p<۰۰1/۰دهی عاطفی )ها، پاسخهاي عملکرد کلی، حل مسئله، ارتباط، نقشهاي زندگی، حیطهآموزش مهارت نتایج نشان داد کهها: یافته

(۰۰۶/۰=p( و آمیختگی عاطفی )۰45/۰=pاز عملکرد .)  اندازه اثر همچنین با توجه به .مبتلایان به اختلالات روانی مزمن را بهبود بخشیده استخانواده

 بود. ۳4/۰دهی عاطفی با و کمترین اندازه اثر مربوط به پاسخ ۹۳/۰شده بیشترین اثر مداخله در بعد حل مسئله با اندازه  محاسبه

هاي هاي بهبود عملکرد در خانواده بیماران مبتلابه اختلال روانی مزمن اجراي برنامه آموزش مهارتنتایج این مطالعه نشان داد یکی از راه :گیری کلینتیجه

رار فاده قپزشکی براي بهبود عملکرد خانواده این بیماران مورداستهاي مؤثر در مراکز روانعنوان یکی از روشتواند بهزندگی است و این مداخله می

 گیرد.

 

 های زندگی، عملکرد خانواده، اختلالات روانی مزمنمهارت :هاهواژکلید 
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 مقدمه

 در یک عضو و یک مشکل درون فردي، روانیاختلال 

 دهتعاملی بین اعضاي خانوایند آخانواده نیست بلکه یک فر

سازنده  سالم و يهانقش يفایخانواده با ا ياعضا .(1)است

 لاّو متقاب ندیسلامت خانواده کمک نما به رشد و توانندیم

اي از ارتباطات شبکه که نیخانواده با توجه به ا ازمانس

 شیخو ياعضا یثر در سلامت روانؤتواند نقش میم است،

 رايب گاهیپا نیو مهمتر نیداشته باشد، چرا که خانواده اول

بعد روان  ژهیپرورش ابعاد مختلف وجود انسان به و

 يهادر واقع خانواده نه تنها رفتار .باشدیاو م یشناخت

شکل  زینابهنجار افراد را ن يبلکه رفتارها ،و بهنجار یسازش

خود  علائم خانواده در بازگشت از سوي دیگر، .(2)دهدیم

 جانیکه ه خانواده زايهاي تنشطیثر است و محؤم ماريیب

دهند، موجب عود یم بروز شیخو مارینسبت به ب ییبالا

یی توانا شی، افزادر این خصوص د.شونیم ماریعلائم ب

تلا عضو مب ماريیاز ب یناش یفشار روان تیریدر مد خانواده

ز ا یناشی به کاهش فشارهاي روان یانیکمک شا تواند،یم

در  ینقش مهم تواندیخانواده مدر واقع،  .(۳)دینما ماريیب

 .(4)دداشته باش یروان لاتبه اختلا مبتلا از اعضاي مراقبت

مـلاك کـارایی خانواده این نیست که در آن فشار روانی، 

تعارض و مشکل وجود نداشته باشـد، بلکـه این است که 

دهـایش عملکرخانواده تا چه انـدازه در تحقـق وظـایف و 

  .(5)توانـایی دارد

هاي داراي عملکرد ضعیف، در زمینه موضوعات خانواده

ها، ارتباطات نادیده خانوادهعاطفی مشکل دارند. در این 

هاي گرفته شده و یا فاقد صلاحیت است، گستره واکنش

ها، هیجانی محدود بوده و کمیت و کیفیت این واکنش

متناسب با بافت و محیط، غیر عادي است. به علاوه، 

اي نداشته و در مورد اعضاي خانواده به یکدیگر علاقه

مطالعه .(۶)کنندمییکدیگر اقدام به سرمایه گذاري عاطفی ن

اي در آلمان حاکی از آن بود که عملکرد خانواده در زمانی 

درصد  ۳8که والدین، مبتلا به اختلالات روانی باشند، در 

درصد از افراد  4۳باشد و سلامت روانی از موارد مختل می

خانواده به دلیل وجود اختلال روانی در والدین، تهدید 

ه در ایران انجام شد، بیان نتایج پژوهشی ک .(۷)گرددمی

گذاري عاطفی اعضاي خانواده بر روي سرمایهداشت که 

همدیگر در بیماران مبتلا به اختلالات روانی و به صورت 

کلی در بیماران مبتلا به اختلالات خلقی دچار نارسایی در 

انجام در ایران  ايدر همین رابطه، مطالعه .(8)عملکرد است

نمره عملکرد خانواده در  داد که میانگینها نشان یافتهشد و 

بود و بین میانگین نمره عملکرد  ۳4/2 ± 25/۰کل بیماران 

 خانواده بیماران افسرده، دو قطبی و اختلالات اضطرابی

داري وجود دارد که این تفاوت نمره در تفاوت معنی

تلال دو قطبی و اختلالات اضطرابی بیماران مبتلا به اخ

ر بیماران واجد بدین صورت که د بیشتر مشهود است،

و به بیماران د اختلالات اضطرابی عملکرد خانواده نسبت

تر است و عملکرد خانواده بیماران افسرده قطبی نا سالم

تر است. نسبت به بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نا سالم

ترین مشکل عملکرد خانواده در حیطه نقشچنین بیش هم

 مدهدست آه ب جهینت کارکرد کلی بود.ها، آمیزش عاطفی و 

مطالعه، عملکرد ضعیف اعضاي خانواده مبتلایان به در 

ها در جهت بروز آموزش خانواده اهمیت ،اختلالات روانی

در مدیریت بیماران واجد اختلالات روانی  عملکرد مطلوب

موارد فوق حاکی از ضرورت  .(2)کید قرار دادأرا مورد ت

روانی براي خانواده افراد مبتلا به هاي ارائه آموزش

 شدت تنوع و در واقع،باشد. اختلالات روانی مزمن می

ر د یاختلالات روان ممکن است منجر به یهاي مراقبتنقش

افراد بدون مداخله  نیا اگرو  گردد مارانیاعضاي خانواده ب

 ،پنهان مارانیشان به عنوان بیرها شوند، سلامت روان

خانواده، عود و بستري شدن ت برايمداخلا. ابدییکاهش م

یرا کاهش م یروان تمبتلا به اختلالا مارانیب هاي مکرر

یک مطالعه کیفی در تانزانیا نشان  در همین راستا، .(4)دهد

داد که عملکرد افراد خانواده داراي اختلالات روانی مختل 

باشد و این افراد از حمایت اجتماعی پایینی می

این خانواده انگ ناشی از بیماري  همچنین .(۹)برخوردارند

کنند که منجر به بروز رفتارهاي عضو خانواده را تجربه می

گردد. بر این اساس، محققان پیشنهاد تخریبی در آنان می
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دادند که مداخلاتی به منظور بهبود عملکرد خانواده 

 .(1۰)صورت گیردمددجویان داراي اختلالات روانی 

هاي زندگی نیز یکی از ش مهارتدر این میان، آموز

 تا کندیبه افراد کمک م که مداخلات روان شناختی است

و  اتیمقابله با مقتض يبرا یسازگارانه و مثبت يرفتارها

مهارت این روزانه از خود نشان دهند. یزندگ يهاچالش

 یرفتار تطابق يلازم را برا یاجتماع -یروان يهاییها توانا

 ؛گذارندیانسان م اریها در اختبا چالش ییارویثر در روؤم

 تیاست که در عملکرد مستقل موفق یفیها وظامهارتاین 

 یزندگ يهادارند. مهارت ی نقشافراد در بزرگسال زیآم

سبب  یزندگ يها. کسب مهارت(11)قابل آموزش هستند

 ییروایرو ییسازگارانه شده توانا مثبت و يبروز رفتارها

 يرا پرورش داده و برا مرهروز یزندگ يهاثر با چالشؤم

ه روزمر یدر زندگ یو شادکام يتوانمند ت،یاحساس موفق

ثر ؤبرخورد م يها فرد را براییتوانا نیا. باشندیم ازیمورد ن

. بخشدیم ياری یزندگ يهاتیها و موقعبا کشمکش

 رانه،یشگیپ يهاهدف يدارا یزندگ يهاآموزش مهارت

مطالب پیش گفت در  .(12)مشکلات است تیریمهار و مد

خصوص خانواده مبتلایان به اختلالات روانی بر اهمیت 

افزاید که عملکرد خانواده افراد مبتلا به این موضوع می

اختلالات روانی نیازمند توجه است و باید براي بهبود ابعاد 

 . بر این اساس، مشارکت(4)گوناگون آن برنامه ریزي نمود

ران مبتلا به اختلالات روانی مزمن که با آنها خانواده بیما

ها میم با بیماري آنأهاي توزندگی کرده و درگیر چالش

مراقبت از این بیماران  تیمسـئولشود و در اغلب موارد 

پژوهشگر به عنوان یک روانپرستار  اســت. مهم، را دارند

با هدف  را مطالعه حاضر باشد،که داراي نقش آموزشی می

اعضاي بر عملکرد  هاي زندگیمهارتموزش آ ثیرأتتعیین 

انجام  مزمن یمبتلا به اختلالات روان مددجویان خانواده

 داد.

 

 

 

 روش بررسی

مطالعه حاضر، نیمه تجربی و تک گروهی با طرح پیش 

 . جامعهانجام شد 1۳۹۹که در سال  بودزمون و پس آزمون آ

مبتلا به  عضوهاي داراي اعضاي خانواده پژوهش تمامی

مرکز آموزشی درمانی ایران  ی مزمن بستري درروان اختلال

حت درمان توابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بودند که 

نمونه با توجه به مطالعه زینالی و  ند. حجمقرار داشت

، توان ۰5/۰سطح  در خطا گرفتن نظر و با در (12)رستمی

 با که دگردی محاسبه نفر ۳2، 8۰/۰آزمون در سطح 

تقریبی  صورت به ریزش درصد احتمال 1۰ احتساب

 ارهايیمع پژوهش نیدر ا .گردید تعیین نفر ۳۷ معادل

 صیتشخجهت شرکت در پژوهش،  عضو خانواده انتخاب

توسط عضو خانواده  کیدر  یروان اختلالبتلا به ا

ها برادر آن ایخواهر و همسر،  مادر، پدر، شامل روانپزشک

سابقه شرکت  نداشتنکنند و زندگی می با عضو بیمارکه 

 يهاملاكبود.  خانوادهروانی براي آموزش  هايدورهدر 

شامل ابتلا به هر کدام از اختلالات  نیز مطالعه عدم ورود به

 ،از مصرف مواد یناش ای یعموم یاختلال طب کی از یناش

 ننداشت لیتما پژوهش،تمایل نداشتن به شرکت در ادامه 

گیري نمونه شد. منظور ابزارکردن  لیدر تکم يبه همکار

به منظور رعایت ملاحظات  به شیوه در دسترس انجام شد.

کمیته اخلاق دانشگاه علوم  اخلاقی، پس از کسب اجازه از

به  ،(IR.IUMS.REC.1399.935)ایران  پزشکی

که به شیوه  هاهمراه دریافت رضایت نامه کتبی از نمونه

ندرج م به آنان گفته شد که اطلاعات ،الکترونیکی اخذ شد

در ابزارها بدون درج نام و به صورت محرمانه خواهد ماند 

و هیچ گونه اجباري جهت شرکت در پژوهش وجود 

 نخواهد داشت.

ها از فرم مشخصات فردي، براي براي گردآوري داده

هل، سطح أسنجش متغیرهاي سن، جنس، وضعیت ت

 وعنتحصیلات، نسبت با مددجو، وضعیت اقتصادي و 

 The) ابزار عملکرد خانوادهو  مددجو روانی اختلال

McMaster Family Assessment Device)(1۳) 

بوده و توسط  ايگویه 5۳استفاده شد. این ابزار که 

Epstein ( 1۹8۳و همکاران) که عملکرد  تهیه شده
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 -1سنجد. این ابعاد عبارتند از بعد می هفتخانواده را در 

تا  ۶هاي ارتباط )گویه -2(، 5تا  1هاي حل مسئله )گویه

دهی پاسخ -4، (1۹تا  12هاي ها )گویهنقش -۳(، 11

آمیختگی عاطفی  -5 (،25تا  2۰هاي عاطفی )گویه

( 41تا  ۳۳هاي کنترل رفتار )گویه -۶، (۳2تا  2۶هاي )گویه

براي نمره  (.5۳تا  42هاي )گویهعملکرد کلی خانواده  -۷و 

-2۰-18-1۷-1۶-15-14-12-۷-4هاي گذاري، گویه

21-2۳-2۶-2۷-28-2۹-۳۰-۳1-۳۳-۳4-۳۶-۳8-۳۹-

شوند یعنی نمره دهی می 4-1از  4۰-44-4۶-48-5۰-52

تعلق می 4موافقم نمره  و کاملاّ 1مخالفم نمره  به کاملاّ

جهت به  شوند.ها برعکس نمره دهی میگیرد و بقیه گویه

هاي مربوط دست آوردن نمره هر بعد، میانگین نمرات گویه

شود. نمره بالاتر در هر بعد نشان به آن بعد محاسبه می

تر در آن بعد است. این ابزار در دهنده کارکرد ناسالم

مطالعات داخل و خارج از ایران مورد استفاده قرار گرفته و 

در این  .(1-8،۳)ایی و پایایی مطلوب برخوردار استاز رو

تید نفر از اسا پنجپژوهش نیز روایی محتواي ابزار توسط 

پرستاري دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکی ایران 

هاي فارسی مورد سنجش قرار گرفت که بدین منظور نسخه

و انگلیسی آن در اختیار اساتید قرار گرفت و نظرات 

ت نیز با مشارکشان در ابزار اعمال شد. پایایی ابزار اصلاحی

هاي پژوهش که در پژوهش نفر از افراد همسان با نمونه 15

 84/۰شرکت نداشتند، با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 

 حاسبه گردید. م

پژوهشگر پس دریافت مجوزهاي لازم جهت انجام 

گیري را آغاز نمود. به دلیل همزمانی یند نمونهآپژوهش، فر

امکان برگزراي  1۹-کوویدانجام مداخله با همه گیري 

جلسات به صورت حضوري نبود و مداخله به صورت 

مجازي اجرا شد. به این منظور، به محیط پژوهش مراجعه 

شد و با هماهنگی به عمل آمده با سوپروایزر آموزشی، 

شماره تلفن مندرج در پرونده مددجویان بستري گرفته شد 

من پژوهشگر ضو با خانواده آنان تماس حاصل شد. 

ها را براي توضیح اهداف پژوهش، مشارکت خانواده

پژوهش جلب نمود. در ادامه، براي دسترسی به تمام افراد 

هاي زندگی در مورد مطالعه یک گروه تحت عنوان مهارت

تشکیل داد که تمام افراد در  Whatsappشبکه اجتماعی 

س از پآن جا به پژوهشگر دسترسی مستقیم داشته باشند. 

م رضایت آگاهانه، به منظور اجراي پیش آزمون، تکمیل فر

ها قرار گرفت. یک ابزار عملکرد خانواده در اختیار خانواده

ماه پس از اجراي پیش آزمون و در انتهاي دوره آموزشی، 

لکترونیکی در شبکه اجتماعی پس آزمون به شیوه ا

Whatsapp هاي توسط پژوهشگر گرفته شد. نمونه

 ۳سهاي به مدت دقیقه ۶۰جلسه  ششپژوهش به مدت 

هاي آنلاین به وسیله صداي ضبط به صورت کلاس هفته

شده، پاورپویت، فایل پی دي اف و کلیپ که در شبکه 

شد، مورد آموزش قرار گرفتند. به واتساپ بارگذاري می

ها علاوه، پژوهشگر در تمام این مدت در دسترس خانواده

ن برطرف نماید. بازخورد بود تا اگر ابهامی دارند براي آنا

شد و تمریناتی از فراگیران در حین ارائه محتوا گرفته می

ها در نظر گرفته هاي ارائه شده براي نمونهمبتنی بر مهارت

گردید و شد که این تمرینات در پایان جلسات ارائه میمی

ها به شیوه الکترونیکی در فاصله برقراري جلسه نمونه

دادند و پژوهشگر پاسخ می بعدي به صورت شخصی به

محتواي نمودند. بازخورد لازم را از سوي وي دریافت می

هاي آموزشی با استفاده از مطالعات مربوط به مهارت

ها به کید بر آموزش این مهارتأو با ت (15،4،12،1۷)زندگی

 خانواده تهیه شد. خلاصه جلسات آموزشی در جدول

 مشهود است. 1 شماره

 آوري شده با استفاده از آمار توصیفیگرداطلاعات 

)فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی 

، 1۶نسخه  SPSSتحت نرم افزار  (آزمون تی زوجی)

داري براي آزمون آماري کمتر از یتحلیل شدند )سطح معن

 .لحاظ شد( ۰5/۰
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 هارت های زندگیجلسات آموزش م :1 شماره دولج

 محتوا عنوان جلسات

 

 اول

 

 عملکرد کلی خانواده

اف ، آشنایی با اصول و مقررات و اهدبا افراد ، برقراري ارتباط اولیهبه صورت فایل صوتی معارفه

، عملکرد کلی یاختلالات روان يدارا مارانینقش خانواده در مراقبت ب، مقدمه، توضیح جلسات

 گانه زندگی سازمان بهداشت جهانی 1۰هاي مهارتخانواده، 

 

 دوم

 

 روابط

 حفظ، همدردي، صریح و صادق بودنثر، ؤثر، گوش دادن مؤ، برقراري ارتباط ممفهوم ارتباط

 ،خودشناسی و افزایش آگاهی، مخالفت نمودن به شیوه مناسبفرد بیمار، آرامش و احترام به 

واید فثر بر روابط بین فردي، خودآگاهی، ؤفردي، عوامل م، روابط بین شناسایی افکار تحریف شده

 ، راه دست یابی به خودآگاهیخودآگاهی

تسلط هاي به جا، ، عکس العملهاي تقویت همدلیراهمفهوم آمیختگی عاطفی، مفهوم همدلی،  آمیختگی عاطفی سوم

 بر هیجانات و احساسات

هاي ، تکنیکهاي کنترل استرسراهدهی عاطفی، مفهوم استرس، مدیریت استرس، مفهوم پاسخ پاسخ دهی عاطفی چهارم

هاي کاهش استرس، مفهوم هیجان، مدیریت به استرس، راه هاي افراد مقاومویژگیآرام سازي، 

 هاي افزایش مدیریت هیجانهیجان، روش

هاي تولید و خلق راه حلله، ، مهارت حل مساله، مراحل حل مسابندي مسئله تعریف و فرمول حل مساله پنجم

 حل و ارزیابی و بازنگري آن ي راهیرکارگ به متعدد،

 

 ششم

 

 نقش ها و کنترل رفتار

قش، نارزیابـی چـگونگی عملکرد اعـضاء، ارزیابـی خـانواده از لحاظ ابعاد نقشیمفهوم خانواده، 

گیري در خانواده، مراحل ها، تعریف کنترل رفتار در خانواده، انواع رفتار در خانواده، تصمیم 

گیري، تفکر خلاق، تفکر نقادانه، جمع بندي مباحث، معرفی ثر در تصمیمؤتصمیم گیري، عوامل م

 ، تقدیر و تشکرلات عمومی و خصوصیؤابه سهاي حمایتی، پاسخ منابع و گروه

 

 هایافته

کمتر  سنیدر این مطالعه در محدوده  بیشتر شرکت کنندگان

هل أدرصد( و مت ۷/۷5زن ) درصد(، 4/51سال ) ۳۰از 

. یشتر افراد سطح تحصیلات بالاتر از درصد( بودند 8/5۶)

درصد(، وضعیت اقتصادي در سطح متوسط  ۷۳دیپلم )

درصد( بودند.  1/۳5درصد( و مبتلا به افسردگی ) ۷/۷5)

 5/4۰بیشترین فراوانی نسبت با مددجو، پدر یا مادر )

میانگین نمره ابعاد  (.2شماره  گزارش شد )جدولدرصد( 

و  قبل مزمن یبه اختلالات روان یانمبتلاخانواده عملکرد 

طور  . همانشوددیده می ۳بعد از آموزش در جدول شماره 

شود در مرحله پس آزمون، میانگین نمرات که مشاهده می

( و همه ابعاد آن شامل >۰۰1/۰Pعملکرد کلی خانواده )

ها ، نقش(>۰۰1/۰P، ارتباط )(>۰۰1/۰P)حل مسئله 

(۰۰1/۰P<)( ۰۰1/۰، پاسخ دهی عاطفیP<) آمیختگی ،

( در مقایسه =P ۰۰۶/۰( و کنترل رفتار )=P ۰45/۰عاطفی )

داري کاهش یافته که با مرحله پیش آزمون به صورت معنی

ثیر مثبت مداخله بر عملکرد خانواده و ابعاد آن أبیانگر ت

با توجه به اندازه اثر محاسبه شده  هم چنین، بوده است.

ترین و کم ۹۳/۰ترین اثر مداخله در بعد حل مسئله با بیش

 بود. ۳4/۰دهی عاطفی با اندازه اثر مربوط به بعد پاسخ
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 مزمن یبه اختلالات روان یانمبتلا خانوادهتوزیع فراوانی مشخصات فردی  :2شماره  جدول

 درصد فراوانی مشخصات فردی 

 

 سن )سال(

 4/51 1۹ ۳۰کمتر از 

۳5-۳۰ ۷ ۹/18 

 ۷/2۹ 11 ۳5 بالاي

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 

 جنس

 ۷/۷5 28 زن

 ۳/24 ۹ مرد

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 

 هلأوضعیت ت

 2/4۳ 1۶ مجرد

 8/5۶ 21 هلأمت

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 

 سطح تحصیلات

 1/8 ۳ دیپلم زیر

 ۹/18 ۷ دیپلم

 ۷۳ 2۷ بالاي دیپلم

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 

 نسبت با مددجو

 5/4۰ 15 مادر/ پدر

 ۷/21 8 خواهر/ برادر

 8/۳۷ 14 همسر

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 

 وضعیت اقتصادي

 5/1۳ 5 ضعیف

 ۷/۷5 28 متوسط

 8/1۰ 4 خوب

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 

 روانی مددجو اختلال نوع

 1/۳5 1۳ افسردگی

 ۷/2۹ 11 قطبی دو

 ۶/21 8 اسکیزوفرنی

 5/1۳ 5 پارانویید

 1۰۰ ۳۷ جمع کل

 
 قبل و بعد از آموزش مزمن یبه اختلالات روان یانمبتلاخانواده و ابعاد آن در خانواده عملکرد تعیین و مقایسه میانگین  :3شماره  جدول

اندازه اثر  زوجینتیجه آزمون تی  آموزشبعد از  آموزشقبل از  عملکرد خانواده و ابعاد آن

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار مداخله

=t ۰/2 ± 48/۰ 5۳/2 ± 52/۰ (1-4) حل مسئله 854/4     p<     ۰۰1/۰ df=۳۶ ۹۳/۰ 

= t 12/2 ± 2۷/۰ 54/2 ± ۳8/۰ (1-4ارتباط ) ۷۷۷/5     p<    ۰۰1/۰ df=۳۶ ۷۶/۰ 

= t ۳2/2 ± ۳2/۰ ۶۹/2 ± ۳1/۰ (1-4ها )نقش ۷۳4/4       p<     ۰۰1/۰ df=۳۶ ۷۹/۰ 

= t ۰8/2 ± 44/۰ ۶۹/2 ± 5۳/۰ (1-4)عاطفی  دهی پاسخ ۷55/4     p<      ۰۰1/۰ df=۳۶ ۳4/۰ 

= t 22/2 ± 54/۰ 5/2 ± 58/۰ (1-4آمیختگی عاطفی ) ۰۷8/2     p=     ۰45/۰ df=۳۶ 4۷/۰ 

= t 21/2 ± 41/۰ 54/2 ± 4۶/۰ (1-4کنترل رفتار ) ۹2/2    p=      ۰۰۶/۰ df=۳۶ ۷۳/۰ 

= t ۰۹/2 ± ۳۶/۰ ۶2/2 ± 51/۰ (1-4عملکرد کلی ) 5۳۳/4     p<     ۰۰1/۰ df=۳۶ 8/۰ 
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 گیریبحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر، مبین این مهم است که آموزش مهارت

مبتلایان به اختلالات روانی هاي زندگی براي خانواده 

گانه عملکرد  در بهبود ابعاد چندداري یثیر معنأتمزمن، 

خانواده در مرحله پس آزمون داشته است. بدین ترتیب 

ید فرضیه بهبود عملکرد خانواده ؤهاي مطالعه حاضر میافته

در مطالعه دیگري که توسط  باشد.در مرحله پس آزمون، می

Koutra انجام شد مشخص شد که  در یونان و همکاران

خانواده بیماران مبتلا به انسجام و انعطاف پذیري در 

اختلالات اسکیزوفرنی مختل شده است و مداخلات و 

 تواند موجب این شود کههاي روانشناختی میآموزش

در مطالعه  .(۹)دیاب ناکارآمد بهبود یتعاملات خانوادگ

Sullivan که با مشارکت خانواده مبتلایان  و همکاران نیز

یجه انجام شد، نتامریکا  در ایالات متحدهبه اختلال دوقطبی 

به طوري که  شابه با این پژوهش حاصل شده است،م

هاي زندگی به همه شرکت کنندگان با بهبود آموزش مهارت

انسجام، سازگاري و تعارض در خانواده همراه بوده 

پژوهش پیشگفت، منحصر به افراد  با این حال،. (1۶)است

ارکت ر با مشمبتلا به بیماري دو قطبی بود اما پژوهش حاض

خانواده مبتلایان به تمامی اختلالات روانی مزمن انجام شده 

نیز نشان داد که آموزش  Cokerنتایج پژوهش  .است

هاي هاي زندگی موجب بهبود عملکرد خانوادهمهارت

به . (1۷)بیماران اختلالات روانی مزمن استرالیایی شده است

به گونههاي زندگی رسد که ماهیت آموزش مهارتنظر می

اي است که مخاطبان شرکت کننده در گروه آزمون را تحت 

دهد و این منجر به اثر بخشی این گونه الشعاع خود قرار می

 گردد.مداخلات بر متغیر وابسته مورد بررسی می

له از عملکرد خانواده به أدر مطالعه حاضر، بعد حل مس

در هاي زندگی بهبود یافت. در ایران دنبال آموزش مهارت

ها به خانواده بیماران اختلالات روانی زمینه آموزش مهارت

له تحقیقی صورت نگرفته أدر جهت بهبود عملکرد حل مس

اي عملکرد خانواده افراد بالغ را چه در مطالعه است. اگر

بررسی کردند که در این مطالعه، عملکرد خانواده بیماران 

تلال شده له دچار اخأها به غیر از حل مسدر تمامی حیطه

به  یدگیرس ها درخانواده نیا که بدان معناست نیا بودند.

نبودنـد و  یو روزمره دچـار مشـکل خاصـ یمسائل عمل

خود مناسب براي حل مسائل ي ااز راهبردهـ احتمـالاّ

قضاوي و همکاران در مطالعه  نتایح .کردنـدیاستفاده م

له أدر حیطه حل مس نشان داد که مراقبان بیماران یزنن اصفها

نیاز به آموزش ندارند و خود قادر به حل مسائل و مشکلات 

با پژوهش حاضر همراستا  مذکور مطالعه .(18)خود هستند

توان با افراد مورد بررسی مرتبط باشد که دلیل آن را مینمی

دانست زیرا خانواده بیماران داراي اختلال روانی مزمن می

 رو به رو شوند.تري توانند با مسائل حاد

به علاوه در مطالعه حاضر، بعد ارتباط از عملکرد خانواده 

. در مطالعه هاي زندگی بهبود یافتبه دنبال آموزش مهارت

Coker  زمینه بررسی نیازهاي استرالیا همکاران در و

هایشان از طریق مراجعان مبتلا به اختلالات روانی و خانواده

طالعه مشابه با این م ايآموزش روانشناختی نیز نتیجه

افزون بر آن در مطالعه حاضر بعد . (1۷)گزارش شده است

دهی عاطفی خانواده بیماران نیز قبل از انجام مداخله پاسخ

داري بهتر از مرحله پس از انجام آن بود. یبه صورت معن

 که در ایالات متحده امریکا MacPhersonدر مطالعه 

ی که سالم یهاکنونی، خانوادهنیز همسو با مطالعه انجام شد، 

بودند و در تماس با فرد بیمار نبودند عملکرد بهتري در 

رفتارهاي هیجانی با نوجوانان خود داشتند. بیماران پس از 

هاي زندگی قرار گرفتند، در اینکه تحت آموزش مهارت

بیان صحیح احساسات مثبت مثل عشق و محبت و 

یت عملکرد سالماحساسات منفی مانند ناراحتی و عصبان

اگرچه که مطالعه آنان تنها براي  .(1۹)از خود نشان دادند تري

بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی و نوجوانان انجام شده 

 است. 

در مطالعه حاضر ابعاد آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار از 

عملکرد خانواده بیماران نیز قبل از انجام مداخله به صورت 

بهتر از مرحله پس از انجام مداخله بود که این داري یمعن

هاي زندگی ثر واقع شدن آموزش مهارتؤامر نشان دهنده م

در بهبود آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار در خانواده بیماران 

بوده است. در واقع، وجود فرد بیمار در خانواده موجب 
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اختلال در آمیختگی عاطفی و بعد کنترل رفتار حتی بیشتر 

بنابراین  .(2۰)شودها میسایر ابعاد در این گروه از خانوادهاز 

هایی که بهبود آمیختگی عاطفی و کنترل رفتـار در خانواده

ن مبتلا به اختلال روانی اســت، بسـیار آیکی از اعضاء 

 بــا اهمیــت است. 

 هایی نیز داشت. از جمله این کهاین مطالعه محدودیت

 احتمالی بود بنابراین وهش غیرگیري در این پژروش نمونه

در تعمیم نتایج آن به سایر افراد باید جانب احتیاط رعایت 

ها در پاسخگویی به شود. همچنین، حالات روانی نمونه

ثر باشد که این محدودیت، ؤتوانست مهاي ابزار میگویه

خارج از اختیار پژوهشگر بود. به علاوه، به دلیل شیوع 

مداخله خود را به صورت  محقق نتوانست 1۹-کووید

 آموزشحضوري برگزار نماید. با این حال، در این مطالعه، 

هاي زندگی به صورت مجازي اجرا شد که با توجه مهارت

تواند یکی به انعطاف پذیري این روش، در نوع خود می

 از ابعاد نوآوري پژوهش حاضر به شمار آید.

 که آموزش داردنتایج حاصل شده از این مطالعه، بیان می

هاي آموزشی تواند به یکی از شیوههاي زندگی میمهارت

ثر در بهبود عملکرد خانواده مبتلایان به اختلالات ؤمفید و م

تواند گامی نتایج این تحقیق می روانی مزمن تبدیل شود.

هاي زندگی در جهت پیاده سازي و اجراي آموزش مهارت

ددجویان براي همراهان و خانواده م به صورت مجازي

بستري در مراکز روانپزشکی به منظور بهبود عملکرد 

شود که پرستاران خانواده آنان باشد. همچنین، پیشنهاد می

هاي روانپزشکی با محتواي آموزشی مهارتشاغل در بخش

هاي زندگی و عملکرد خانواده براي مددجویان آشنا گردند 

براي هاي مقتضی در بالین آن را تا بتوانند در موقعیت

خانواده بیماران اجرا نمایند. به علاوه، نتایج این مطالعه، 

هاي براي مدیران خدمات پرستاري و سرپرستاران بخش

هاي به عمل آمده روانپزشکی جهت مدیریت بهتر مراقبت

باشد از مددجویان مبتلا به اختلالات روانی مزمن، مفید می

یماران پس از اي را به وجود آورد که خانواده این بو زمینه

مرخص شدن از بیمارستان نیز تحت حمایت و پیگیري 

قرار بگیرند. در حیطه آموزش بالینی نیز محتواي مهارت

هاي زندگی ارائه شده براي خانواده این بیماران در این 

تواند در اختیار اساتید بالینی قرار گیرد تا پژوهش، می

و این دانشجویان خود را با این محتوا آشنا نمایند 

هاي دانشجویان بتوانند تا حد امکان از این محتوا در طرح

مراقبتی خود براي مددجویان و خانواده شان، در آینده 

استفاده نمایند. از آن جا که اجراي مداخله مبتنی بر آموزش 

هاي زندگی منجر به بهبود عملکرد خانواده مهارت

می پیشنهادمددجویان مبتلا به اختلال روانی مزمن گردید، 

ر ثر بؤشود مداخله مشابهی به منظور بهبود متغیرهاي م

هاي ارتباطی، هاي مهارت زندگی همانند مهارتحیطه

له و کنترل رفتار مورد بررسی و ارزیابی أمهارت حل مس

 قرار بگیرد.

 

نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی  تعارض منافع:

 .گزارش نکردند

 

 تقدیر و تشکر 

برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد این مطالعه 

روانپرستاري مربوط به نویسنده اول در دانشگاه علوم 

از تمام شرکت کنندگان در پژوهش  باشد.پزشکی ایران می

  .گرددقدردانی می
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