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Abstract 
Introduction: Schizophrenia is the most severe chronic psychiatric disorder that 
associated with impaired social and occupational abilities. In addition to the patient 
this disorder also affects the entire family system. The care burden is the psycho-
logical, physical and social stress that comes to caregivers as a result of long-term 
care. Therefore it causes many problems such as burnout, anxiety, and depression 
for caregivers. The aim of this study was to investigate the effect of resilience train-
ing on reducing the care burden of families with schizophrenia.
Methods: This study was semi-experimental with a pre-test-post-test and a 
randomized controlled group. The statistical population includes all caregivers of 
schizophrenia patients referred to Roozbeh psychiatric hospital in Tehran in 2019. 
After obtaining written consent, thirty-six people who like to participate in the study were divided into 
experimental and control groups by random sampling method. After deducting the drops, fifteen people 
were in the experimental group and eighteen people in the control group. The research instrument was 
the Zarit burden interview and intervention protocol, then Henderson and Milleston resilience compo-
nents training program was applied to the experimental group. The control group received no interven-
tion. Data were analyzed by SPSS software using ANCOVA.
Results: The results showed that the social group intervention in the experimental group with the 
approach of resilience training was statistically significantly different from the control group and it 
was able to significantly increase the total resilience score compared to the control group.(P<0/05)
Conclusions: Group social work interventions aimed at increasing resilience in caregivers of 
psychiatric disorders can be effective in increasing resilience and provide a basis for improving 
the quality of life of these people. The results of this study help social workers to use the resil-
ience model to promote health, increase social, economic, and welfare performance and improve 
the level of tolerance of caregivers; leading to educating and working with families of schizo-
phrenia patients.
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چکیده

مقدمه: بیماری اسکیزوفرنی شدیدترین بیماری مزمن روانپزشکی است که با اختلال در 
توانایی‌های اجتماعی و شغلی همراه است. این اختلال علاوه بر فرد مبتلا، کل سیستم خانواده 
را نیز درگیر می‌کند. بار مراقبتی، استرس‌های روانی اجتماعی و جسمانی است که در اثر مراقبت 
طولانی مدت از بیمار به مراقبین وارد می‌شود و موجب مشکلات چون فرسودگی، اضطراب، 
بر  تاب‌آوری  آموزش  تاثیر  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  می‌گردد.  مراقبین  برای  افسردگی 

کاهش بار مراقبتی خانواده‌های دارای بیمار اسکیزوفرنی انجام شده است.
روش: در این مطالعه نیمه‌تجربی از طرح پیش‌آزمون‌ پس‌آزمون با گروه کنترل استفاده شد. 
بیمارستان روانپزشکی  به  بیماران اسکیزوفرنیا مراجعه کننده  تمام مراقبین  جامعه‌آماری شامل 
روزبه در شهر تهران در سال 1398 بود. سی و شش نفر از افراد مایل به شرکت در مطالعه، پس 

از گرفتن رضایت کتبی از آنان با روش تصادفی‌ به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. پس از کسر ریزش‌ها، پانزده 
نفر در گروه آزمایش و هجده نفر درگروه کنترل تا پایان مداخله حضور داشتند. در این پژوهش از پرسشنامه بار مراقبتی 
زاریت و پروتکل مداخله، برنامه آموزش مولفه‌های تاب‌آوری هندرسون و میلستسن استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده‌ها 

با استفاده از تحلیل کوواریانس و نرم‌افزار SPSS انجام گرفت.
با رویکرد آموزش تاب‌آوری، از نظر  یافته‌ها نشان داد مداخله مددکاری ‌اجتماعی‌گروهی در گروه آزمایش  نتایج: 
آماری تفاوت معناداری با گروه کنترل داشت و مداخله مددکاری ‌اجتماعی‌گروهی توانسته بود نمره کل تاب‌آوری را 

 )P<0/05( .نسبت به گروه کنترل به‌صورت معناداری افزایش دهد
بیماران  مراقبین  تاب‌آوری در  افزایش  با هدف  اجتماعی که  بحث و نتیجه‌گیری: مداخلات گروهی مددکاری 
دارای اختلال روانپزشکی انجام می‌شود، می‌تواند بر افزایش تاب‌آوری موثر باشد و زمینه را برای ارتقای کیفیت زندگی 
این افراد فراهم کند. نتایج این مطالعه به مددکاران اجتماعی کمک می‌کند که از مدل تاب‌آوری برای بالا بردن سطح 
سلامت، افزایش عملکرد اجتماعی، اقتصادی و رفاهی و بهبود سطح تحمل مراقبین و برای مراقبت و آموزش و کار با 

خانواده‌های بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی استفاده کنند. 

بررسی تاثیر آموزش تاب‌آوری بر کاهش بار مراقبتی 
خانواده‌های دارای بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی
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ناتسبات 1401، دوره 11، شماره 2، پیاپی 1540

یناجریس میرم و همکاران

مقدمه

اختلالات روانپزشــکی یکی از پنج علت اصلی منجر به ناتوانی محســوب می‌شــوند که همچنان در حال افزایش هستند. 
این اختلالات بر ســطوح مختلف زندگی افراد اعم از فردی و اجتماعی تاثیرات منفی می‌گذراند و بار مالی و خســارت‌های 
زیادی را به نظام‌های سلامت در هر جامعه‌ای وارد می‌کنند. بیماری اسکیزوفرنی یکی از شایعترین اختلال‌های روانپزشکی 
اســت که حدود یک درصد از مردم جهان به آن مبتلا هســتند و حدود یک و نیم تا ســه درصد کل هزینه‌های بهداشتی در 
کشورهای توسعه‌ یافته به این بیماری اختصاص دارد. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی حدود نه صد و نوزده میلیون 
نفر از مردم دنیا از اختلال‌های روانپزشــکی رنج می‌برند اما فقط یک ســوم آن‌ها برای درمان اقدام می‌کنند. به‌عبارت دیگر 
از هر سه الی چهار نفر، یک نفر در طول عمر خود به اختلالات روانی دچار می‌شود و نیاز به درمان پیدا می‌کند، اما تعداد 
کمی برای درمان به روانپزشک مراجعه می‌کنند، یا در صورت مراجعه، درمان خود را به جد و درست ادامه نمی‌دهند.]1و2[ 
اسکیزوفرنی یكی از اختلالات شدید، پیچیده، و با علل چندگانه در زمینه روان محسوب می‌شود. مشخصه این بیماری از 
کارافتادن فرآیندهای فکری، پاسخگویی عاطفی ضعیف، رفتار اجتماعی غیرعادی و ناتوانی در درک واقعیت است که معمولا 
به‌صورت توهمات، هذیان‌ها یا تکلم و تفکر آشفته خود را نشان می‌دهد و با اختلال در عملکرد اجتماعی یا شغلی همراه است. 
 این اختلال فکر به‌صورت دشواری حفظ و تمرکز توجه، شکل گرفتن و شکل دادن مفاهیم در ذهن آشکار می‌گردد.]3و4[

امروزه به دنبال جنبش موسســه زدایی، مســوولیت عمده مراقبت از بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی بر بعهده خانواده‌ها 
 قرار دارد.]5[ یکی از اهداف سازمان بهداشت جهانی نیز توجه به نقش اعضای خانواده در مراقبت از این بیماران است.]6[

 چون خانواده‌، مهمترین و بهترین حامی اجتماعی این بیماران محســوب می‌شوند. مراقبت بیماران اسکیزوفرنی فشار روانی 
زیادی را بر خانواده‌ها تحمیل می‌کند، به‌طوری که منجر به کاهش سلامت جسمانی و روانی آنان و کاهش کیفیت مراقبت 
از این بیماران می‌شــود.]7و8[ نیاز به حمایت طولانی مدت روانی-اجتماعی و کاهش مادام العمر بهره‌وری می‌تواند باعث 
آســیب‌ها روانی اجتماعی جســمی و اقتصادی بــر خانواده‌ها و مراقبان اصلــی این بیماران شــود.]9[ خانواده‌ها نه تنها باید 
مراقبت‌های اولیه را برای بیماران فراهم کنند، بلکه باید بتوانند این اختلالات را مدیریت و کنترل کنند. به علاوه مساله‌های 
و مشــکلاتی که مراقبین و خانوادها با آن مواجه‌اند به‌جای حمایت، مورد غفلت و بی‌توجهی قرار گرفته‌اند و با مشــکلات 

متعددی دست به گریبان می‌باشند.]10[ 
عمده مشــکلات و بار روانی تحمیل شــده به خانواده این گروه از بیماران، متاثر از مشــکلات اقتصادی، واکنش عاطفی 
پراسترس ناشی از نیاز به تطابق با اختلال، تغییر فعالیت‌های روزمره خانواده و محدودیت‌های مربوط به فعالیت‌های اجتماعی 
اســت.]11[ به‌طور کلی تجربه بیماری عمیقا سلامت روانی و جسمانی اعضای خانواده را تحت تاثیر قرار می‌دهد به نحوی 
کــه به آن‌ها بیماران پنهان می‌گویند.]12[ یکی از مهمترین موضوعاتی که در خصوص این خانواده‌ها باید به آن توجه شــود 
میزان تاب‌آوری اســت. تاب‌آوری به‌عنوان اطمینان فرد به توانایی‌هایش برای غلبه بر تنش یا توانمندی فرد در برقراری تعادل 
زیســتی روانی، در شــرایط ناگوار تعریف شده اســت.]13[ با توجه به تحقیقات صورت گرفته تاب‌آوری یکی از مفاهیم و 
ســازه‌های بهنجار مورد توجه و مطالعه روانشناســی مثبت‌گراســت و به فرایند پویای انطباق مثبت با تجربه‌های تلخ و ناگوار 
اطلاق می‌شود.]14[ تاب‌آوری نقش میانجی بسیار مهمی در جلوگیری یا بروز خیلی از اختلال‌های روانپزشکی از خود نشان 
می‌دهد و به واسطه کاهش هیجان‌های منفی و افزایش سلامت روان، رضایت بیشتر از زندگی را در پی دارد و به‌عنوان منجی 

برای تسهیل غلبه بر مشکلات، مقاومت در برابر استرس و از بین بردن اثرات روانی آن‌ها عمل می‌نماید.]15[
در این پژوهش از نظریه روانشناسی مثبت‌گرای سلیگمن به‌عنوان مبنای نظری پژوهش استفاده شده است. دیگاه این نظریه 
بر این اســت که ویژگی‌های کارآمد و توانایی‌هایی در انســان وجود دارند که مانند سپری از او در برابر مساله‌ها و مشکلات 
زندگی محافظت می‌کنند. روانشناسی مثبت‌گرا به دنبال آن است که تصویری زیبا و ارزشمند از زندگی به نمایش گذاشته و 

افراد را توانمندتر و استعدادشان را شکوفا سازد.]16[
در مطالعه ووس و همکاران بیش از یک ســوم مراقبین شــدید و خیلی شــدید دچار افسردگیشــده‌اند. هشتاد و دو درصد 
از آن‌ها دچار اختلال در خواب، شــصت و نه درصد احســاس خســتگی یا فقدان انرژی، سی و نه درصد دچار عصبانیت، 
بیســت و نه درصد تشخیص بیماری مرتبط با استرس نیز دارند و تنها بیست و پنج درصد مراقبین احساس رضایت از زندگی 
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فصلنامه مددکاری اتجماعی16

ربرسی تاثیر آموزش تاب‌آوری رب کاهش بار رماقبتی خانواده‌های دارای بیمار مبتلا به اسکیزوفنری

را گــزارش کرده‌اند.]17[ نتایج برخــی مطالعات، بیشــترین بار روانی 
ایجاد شــده توســط بیماران را به عوامل مرتبط با رفتار آنان و اختلال در 

نقش‌های کاری، تحصیلی و شغلی بیماران معرفی کرده‌اند.]18[ 
 نتایج پژوهش مقبل اصفهانی1398 نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد می‌تواند تاب‌آوری خانواده‌های دارای اختلال روانپزشکی را بالا 
ببرد.]18[ بر اساس پژوهش سولومون2000 برخی مداخلات درمانی نظیر 
آمــوزش، حمایت و روان درمانی می‌تواند تاثیر چشــمگیری در کاهش 
افســردگی، اضطراب و استرس مراقبین خانوادگی داشته باشد و زمینه را 
برای افزایش کیفیت مراقبت خانــواده بیماران فراهم کند.]19[ پژوهش 
تقوی لاریجانی1398 نشــان داد که آموزش روان‌شناختی بر تاب‌آوری 
خانواده‌های بیماران اسکیزوفرنی موثر است.]20[ رحمانی بعد از انجام 
یــک مطالعه اعلام کرد که آموزش روان‌شــناختی موجب بهبود نگرش 
مراقبان خانوادگی نســبت به بیماری روانی می‌شود.]21[ شاهری1396 
بــه بررســی تاثیر آموزش فراشــناخت درمانــی بر مراقبین این دســته از 
بیماران پرداخته و نتایج پژوهش وی نشــان داد که این نوع درمان باعث 
 کاهــش اضطراب مراقبین بیماران مبتلا به اســکیزوفرنی می‌شــود.]10[

 همچنین بر اساس پژوهش ســعادتی1398 تاب‌آوری در مقابل تاثیرات 

منفی موقعیت‌هــای زندگی از افراد محافظت 
می‌کند.]22[ 

مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته در جهت 
کاهش اســترس، اضطراب و افســردگی این 
گروه از خانواده‌ها به‌منظور افزایش تاب‌آوری 
آن‌هــا بوده اســت. حــال آنکه بــار مراقبتی 
خانواده خود به‌عنوان یک موضوع مهم و قابل 
سنجش مطرح است زیرا ‌مسوولیت مراقبت از 
بیماران روان بیشــتر بر عهده اعضای خانواده 
می‌باشــد و فشــار مراقبتی ارتباط مستقیمی با 
نیازهــای بیماران دارد. اکثــر مراقبین بیماران 
روانی، فشار مراقبتی شدیدی را تجربه می‌کنند 
حال آن‌که به این موضوع در تحقیقات داخلی 
کمتر پرداخته شــده اســت. لــذا هدف این 
پژوهش پاســخ این سوال اســت: آیا آموزش 
تاب‌آوری بر کاهش بار مراقبتی خانواده‌های 
دارای بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی موثر است؟

روش

پژوهش حاضر از نوع مطالعات کار آزمایی بالینی است که با استفاده از طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون با گروه کنترل انجام 
گرفته اســت. آزمودنی‌ها به روش گمارش تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. جامعه‌آماری، شامل خانواده 
و مراقبین بیماران مبتلا به اختلال اســکیزوفرنیا اســت که طی نیمه دوم ســال 1398 بیمار خود را در بیمارســتان روانپزشکی 
بســتری کرده‌اند. برای این منظور، بیمارســتان روزبه به‌عنوان محیط آزمایش انتخاب شد. بیمارستان روزبه یکی از مهمترین 
بیمارســتان‌های تخصصی حوزه روانپزشکی می‌باشد که دویست و بیســت و چهار تخت فعال دارد و زیرمجموعه دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران محســوب می‌شــود. در مرحله اول بر اساس مرور منابع و نظر اســتادان و متخصصان حوزه مددکاری 
اجتماعی و روانپزشکی، تعداد سی وشش نفر از مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا که معیارهای ورود به مطالعه 
را داشتند به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. بعد از بیان توضیحات و جلب رضایت کامل از آن‌ها رضایت‌نامه 
کتبی گرفته شــد. خانواده‌ا‌ی که حاضر به همکاری شــدند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند برای ورود به پژوهش دعوت 
شــدند. در مرحله دوم شــرکت‌کنندگان به‌طور تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل در هر گروه هجده نفر تقســیم شدند. 

مداخله افزایش تاب‌آوری بر روی گروه آزمون انجام شد و گروه کنترل هیچ‌گونه مداخله‌ای دریافت نکردند.
ملاک‌های ورود و خروج

این مداخله توسط یکی از مددکاران اجتماعی بیمارستان با چهار سال سابقه فعالیت در حوزه روانپزشکی و همچنین یکی 
از روانشناسان با سابقه و به‌صورت گروهی بر روی حداقل یکی از اعضای خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا که بیمارشان 
در بیمارســتان روانپزشکی روزبه بستری شده بود، صورت گرفت. به‌منظور جلوگیری از ریزش شرکت‌کنندگان شماره تماس 
از تمامی افراد گروه آزمون گرفته شد تا طی هفته‌هایی که مداخلات انجام می‌گیرد پیگیری و مشاوره تلفنی نیز انجام شود. 

با این وجود از این تعداد تا پایان جلسات سه نفر از گروه آزمون ریزش داشتند. 
ورود: مراقب باید عضو خانواده بیمار و مراقب اصلی وی باشــد. حداقل شــش ماه از بیمار مراقبت کرده باشــد. داشتن 
گاهانه وعلاقمند بودن به همکاری. خروج: بی‌تمایلی به ادامه همکاری. شرکت  حداقل سواد خواندن و نوشتن. رضایت آ

نکردن در بیش از دو جلسه. 
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ناتسبات 1401، دوره 11، شماره 2، پیاپی 1740

یناجریس میرم و همکاران

به‌منظور جمع‌آوری داده‌ها از چک لیســت 
اطلاعات فردی شامل اطلاعات دموگرافیک 
مراقبیــن و اطلاعاتی مربوط بــه بیمار آن‌ها و 

پرسشنامه بار مراقبتی زاریت استفاده شد.
پرسشــنامه بــار مراقبتــی زاریت و 

همکاران: این ابزار در ســال 1998 توســط زاریت و همکاران جهت 
اندازه‌گیری بار مراقبتی ساخته شد که شامل بیست و دو سوال در مورد 
فشارهای شخصی، اجتماعی، عاطفی و اقتصادی است در این ابزار، فشار 
مراقبتی در مراقبین بر اساس سوالات به دو گروه عینی و ذهنی نیز تقسیم 
می‌شــود. بر اساس این تقســیم‌بندی، در پرسشنامه فشار مراقبتی زاریت 
ســه سوال دو، سه و پانزده فشــار مراقبتی عینی و سه سوال هفت،هشت 
و چهاده فشــار مراقبتی ذهنی و مابقی ســوالات بار مراقبتی عمومی را 
می‌ســنجند. این پرسشنامه، بر درجه‌بندی پنج‌گانه لیکرت صورت‌بندی 
شده اســت. برای محاسبه امتیاز کلی پرسشــنامه، نمره همه گویه‌های 
پرسشــنامه با هم جمع می‌شود. بر این اساس، مجموع نمرات حاصل از 
صفر تا هشتاد و هشت متغیر است. نمره پایینتر، نشان دهنده‌ بار مراقبتی 
کمتر می‌باشــد. مجموع امتیازات کســب شده توســط هر مراقب، بار 
مراقبتی مراقب را نشــان می‌دهد. کمترین و بیشترین شدت بار مراقبتی 
برای هر ســوال به تفکیک گزارش می‌شود. نمره‌های صفر تا بیست کم 
بودن یا نبود فشــار مراقبتی، نمره بیســت و یک تا چهل فشــار مراقبتی 
متوسط و نمره‌ چهل و یک تا هشتاد و هشت فشار مراقبتی شدید را نشان 
می‌دهد.]23[ سلمانی1392 و بیگ تبریزی1394 در مطالعاتی جداگانه 
این ابزار را مورد استفاده قرار دادند و ضریب آلفای کرونباخ را به‌ترتیب 
نود و دو صدم و هفتاد و هفت صدم به‌دســت آوردند که نشان می‌دهد 
این ابزار از پایایی مناســبی برخوردار اســت.]24و25[ همچنین طالبی و 
همکارانش1395 نیز روایی این پرسشــنامه را با اســتفاده از شیوه تعیین 
روایــی محتوایی کمی و با تعیین CVI و CVR انجــام دادند. نظر یازده 
عضو هیات علمی دانشکده پرستاری نشان داد که ابزار فشار مراقبتی در 
بعد CVR دارای روایی محتوایی قابل قبول در تمامی عبارات می‌باشد. در 
بعد CVI امتیازات کسب شده بین هفت دهم تا یک بود که مناسب بودن 
 عبارات را در ابعاد ســادگی، مربوط بودن و وضوح نشان می‌دهد.]26[

در ایــن پژوهــش از برنامه آمــوزش مولفه‌های تاب‌آوری هندرســون و 
میلستســن که در ســال1997 در ایالات متحده آمریــکا به اجرا درآمد، 

برای افزایش تاب‌آوری در گروه آزمون استفاده شد. 
روش اجرای: هر دو گروه پرسشــنامه مشخصات جمعیت‌شناختی 
و بارمراقبتی را تکمیل کردند؛ سپس گروه آزمون در جلسات تاب‌آوری 
شــرکت داده شــدند اما گروه کنترل مداخله‌ای دریافــت نکردند. این 
برنامه در هشت جلسه نود دقیقه‌ای اجرا شد و بر اساس پروتکل مذکور، 
تکنیک‌های متعددی در زمان اجرای مداخله مورد استفاده قرار گرفت. 
دو هفتــه بعد از دریافت مداخله مجددا بــار مراقبتی برای هر دو گروه 
اندازه‌گیری شد؛ در این پژوهش بعد از یک ماه پیگیری انجام و مجددا 
متغیر وابسته اندازه‌گیری شــد و نهایتا داده‌ها با استفاده از آمار توصیفی 
و اســتنباطی در نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند. با توجه به این‌که 
برای گروه کنتــرل مداخله‌ای صورت نگرفته بود، جهت رعایت اصول 

 

 ( دیاگرام پژوهش 1جدول)

انتخاب  هاگروه 
 تصادفی 

 پیش
 آزمون 

متعیر  
 مستقل 

 پس
 پیگیری  آزمون 

 RE T1 X T2 T3 گروه آزمایش 
 RC T1 - T2 T3 گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آوری مداخله افزایش تاب ( مختصری از پروتکل2جدول)
 موضوع  ///اهداف ///روش ///جلسات

تعیین قوانین و ، برقراری ارتباط ، معرفی همدیگر ///سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  // /اول
،  رفتارهای پرخطرآوری با پیشگیری از انجام  بیان ارتباط تاب،  آوریتعریف ساده از تاب   ، بیاناهداف

ها با بیماری برنامه ارتباط با مخاطبان و آشنا کردن آن     ///بیان ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی 
 .  تسهیلگر-آموزش دهنده مددکاراجتماعی نقش-آوری و قوانین شرکت در کارگاهاسکیزوفرن، تاب

، تعریف خودآگاهی   /// داستان گوییسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری،    ///دوم 
خودآگاهیلفه وم اصلی  خود،  های  ضعف  و  قوت  نقاط  اهداف،  شناسایی  به  نسبت    / //خودآگاهی 

های خود و حذف یا کاهش باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار آگاهی نسبت به توانمندی
 . تسهیلگر-دهندهآموزش  نقش مددکار اجتماعی-جای افکار منفیه مثبت ب

دست آورن درک روشنی  به   ///سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش فکری، بازی  ///سوم
نفس عزت  م،  از  عوامل  و  علل  نفسوشناسایی  عزت  تقویت  در  ت،  ثر  و  نفسااهمیت  عزت  ، ثیر 

تقویت عزت نفس، شناسایی    ///کمک به دیگران در تقویت عزت نفس،  ناسایی نقاط ضعف خودش
های مثبت و اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با این نقش بحث  اط قوت و خودگویینق

 . تسهیلگر-آموزش دهنده نقش مددکاراجتماعی-خواهد شد
نقش.  // /چهارم ایفای  بازی،  و  تمرین  فکری،  بارش  گروهی،  بحث  پاسخ،  و  پرسش    / //سخنرانی، 

بردن به اهمیت ارتباط در  پی ،  صحیح با اطرافیانبرقراری ارتباط  ،  تعریف ساده و روشنی از ارتباط 
های برقراری  توانایی مراقبین در مهارت  بهبود ///آموختن راه برقراری ارتباط را به دیگران،  زندگی

  نقش مددکار اجتماعی -ارتباط مثبت با دیگران و نحوه همکاری و همفکری بین اعضای خانواده
 ر. تسهیلگ-آموزش دهنده

فکری  ///پنجم بارش  بحث گروهی،  پاسخ،  مس  ///پرسش و  درباره یک ،  لها مراحل حل یک  تفکر 
برای حل مشکلات خود به نوعی خودکارآمدی دست ،  راه حل   نمودار کردنحل مشکلات و  ،  لها مس

 . تسهیلگر-آموزش دهنده  نقش مددکار اجتماعی- هاله گشایی و نحوه مدیریت بحرانامس   ///یابند.
اهمیت  ،  بیان معیارهای صحیح یک تصمیم خوب  ///سش و پاسخ، بحث گروهیسخنرانی، پر  /// ششم

زندگی در  درست  تصمیم  یک  ارزش  تصمیماتپیش ،  و  نتایج  و  عواقب  و    /// بینی  تصمیمگیری 
احساساتولیت و مس و  هیجانات  مناسب  بیان  و  دهنده-پذیری  اجتماعی:آموزش  مددکار  - نقش 

 ر. تسهیلگ
بیان    ///پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، داستان گویی، بازی نقش سخنرانی، پرسش و    /// هفتم

و پیامدهای خشم،  ،  های خشم، اضطراب و استرس نشانه ،  مفهوم خشم، اضطراب و استرس  علل 
استرس و  بدهند.روش ،  اضطراب  یاد  به دیگران  بتوانند  و  بگیرند  یاد  را  استرس  مدیریت   / / /های 

 ر.تسهیلگ-آموزش دهنده  کار اجتماعینقش مدد- مدیریت خشم ، اضطراب و استرس
بتوانند معنویت را از    / //سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، بازی نقش  /// هشتم

کنند جدا  به ،  مذهب  خود  معنویت  کننداز حس  استفاده  انگیزشی  عامل  یک  آینده  ،  عنوان  به 
همدلی و جستجوی معنا، پرورش ///کنند. همتایی خود اعتقاد پیدا به بی ، خوشبین و امیدوار شوند

 . آموزش دهنده نقش مددکار اجتماعی-حس معنویت و ایمان و اختتامیه

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی( 3جدول)
های جمعیت شاخص 

 شناختی 
 گروه 

 کنترل  آزمایش 
 5/49 6/50 میانگین سنی مراقبان 
 4/37 2/41 میانگین سنی بیماران 

 2/8 7/9 مدت بیماری
 %8/44م %6/55ز %3/33م %7/66ز جنس مراقبان 
 %3/33م %7/66ز %7/66م 3/335ز جنس بیماران 

 م= مرد ز= زن، 

 ( میانگین و انحراف استاندارد بار مراقبتی 4جدول)

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 17/13 5/54 9/12 53 32/3 2/18 85/8 5/66 بار مراقبتی 

ها، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز و برابری واریانس  لونآزمون  (5جدول)
در دو گروه مداخله و کنترل  آزمون نمرات پیش  کوواریانس در  

نوع 
 واریانس  آزمون 

ها برابری واریانس  آزمون لون  آزمون آنالیز کوواریانس  هاواریانس برابری  آزمون تی مستقل 
آماره  

F 
سطح  

داریمعنی   
آزمون 

 تی
درجه  
 آزادی 

سطح  
 داریمعنی 

آماره  
F 

سطح  
 داریمعنی 

اندازه  
 اثر

پیش 
 آزمون 

42/3 161/0 061/2 با فرض برابری   31 002/0 6/53 
برابرینابا فرض  913/0 001/0   53/3  30 001/0 

تصادفی در گروه گمارش 
 n=18آزمایش

 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=18کنترل

 
آزمون در اجرای پیش 

 n=18گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پیش
 n=18آزمایش کنترل

 
اجرای مداخله در گروه 

 n=15آزمایش

 

مداخله در نکردن اجرای 
 n=18گروه کنترل

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پس
 n=18گروه کنترل

 

 n=36مراقبان بیماران اسکیزوفرنی ورودهای ملاکبررسی 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

ریزش
3=n 
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انتخاب  هاگروه 
 تصادفی 

 پیش
 آزمون 

متعیر  
 مستقل 

 پس
 پیگیری  آزمون 

 RE T1 X T2 T3 گروه آزمایش 
 RC T1 - T2 T3 گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آوری مداخله افزایش تاب ( مختصری از پروتکل2جدول)
 موضوع  ///اهداف ///روش ///جلسات

تعیین قوانین و ، برقراری ارتباط ، معرفی همدیگر ///سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  // /اول
،  رفتارهای پرخطرآوری با پیشگیری از انجام  بیان ارتباط تاب،  آوریتعریف ساده از تاب   ، بیاناهداف

ها با بیماری برنامه ارتباط با مخاطبان و آشنا کردن آن     ///بیان ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی 
 .  تسهیلگر-آموزش دهنده مددکاراجتماعی نقش-آوری و قوانین شرکت در کارگاهاسکیزوفرن، تاب

، تعریف خودآگاهی   /// داستان گوییسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری،    ///دوم 
خودآگاهیلفه وم اصلی  خود،  های  ضعف  و  قوت  نقاط  اهداف،  شناسایی  به  نسبت    / //خودآگاهی 

های خود و حذف یا کاهش باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار آگاهی نسبت به توانمندی
 . تسهیلگر-دهندهآموزش  نقش مددکار اجتماعی-جای افکار منفیه مثبت ب

دست آورن درک روشنی  به   ///سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش فکری، بازی  ///سوم
نفس عزت  م،  از  عوامل  و  علل  نفسوشناسایی  عزت  تقویت  در  ت،  ثر  و  نفسااهمیت  عزت  ، ثیر 

تقویت عزت نفس، شناسایی    ///کمک به دیگران در تقویت عزت نفس،  ناسایی نقاط ضعف خودش
های مثبت و اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با این نقش بحث  اط قوت و خودگویینق

 . تسهیلگر-آموزش دهنده نقش مددکاراجتماعی-خواهد شد
نقش.  // /چهارم ایفای  بازی،  و  تمرین  فکری،  بارش  گروهی،  بحث  پاسخ،  و  پرسش    / //سخنرانی، 

بردن به اهمیت ارتباط در  پی ،  صحیح با اطرافیانبرقراری ارتباط  ،  تعریف ساده و روشنی از ارتباط 
های برقراری  توانایی مراقبین در مهارت  بهبود ///آموختن راه برقراری ارتباط را به دیگران،  زندگی

  نقش مددکار اجتماعی -ارتباط مثبت با دیگران و نحوه همکاری و همفکری بین اعضای خانواده
 ر. تسهیلگ-آموزش دهنده

فکری  ///پنجم بارش  بحث گروهی،  پاسخ،  مس  ///پرسش و  درباره یک ،  لها مراحل حل یک  تفکر 
برای حل مشکلات خود به نوعی خودکارآمدی دست ،  راه حل   نمودار کردنحل مشکلات و  ،  لها مس

 . تسهیلگر-آموزش دهنده  نقش مددکار اجتماعی- هاله گشایی و نحوه مدیریت بحرانامس   ///یابند.
اهمیت  ،  بیان معیارهای صحیح یک تصمیم خوب  ///سش و پاسخ، بحث گروهیسخنرانی، پر  /// ششم

زندگی در  درست  تصمیم  یک  ارزش  تصمیماتپیش ،  و  نتایج  و  عواقب  و    /// بینی  تصمیمگیری 
احساساتولیت و مس و  هیجانات  مناسب  بیان  و  دهنده-پذیری  اجتماعی:آموزش  مددکار  - نقش 

 ر. تسهیلگ
بیان    ///پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، داستان گویی، بازی نقش سخنرانی، پرسش و    /// هفتم

و پیامدهای خشم،  ،  های خشم، اضطراب و استرس نشانه ،  مفهوم خشم، اضطراب و استرس  علل 
استرس و  بدهند.روش ،  اضطراب  یاد  به دیگران  بتوانند  و  بگیرند  یاد  را  استرس  مدیریت   / / /های 

 ر.تسهیلگ-آموزش دهنده  کار اجتماعینقش مدد- مدیریت خشم ، اضطراب و استرس
بتوانند معنویت را از    / //سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، بازی نقش  /// هشتم

کنند جدا  به ،  مذهب  خود  معنویت  کننداز حس  استفاده  انگیزشی  عامل  یک  آینده  ،  عنوان  به 
همدلی و جستجوی معنا، پرورش ///کنند. همتایی خود اعتقاد پیدا به بی ، خوشبین و امیدوار شوند

 . آموزش دهنده نقش مددکار اجتماعی-حس معنویت و ایمان و اختتامیه

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی( 3جدول)
های جمعیت شاخص 

 شناختی 
 گروه 

 کنترل  آزمایش 
 5/49 6/50 میانگین سنی مراقبان 
 4/37 2/41 میانگین سنی بیماران 

 2/8 7/9 مدت بیماری
 %8/44م %6/55ز %3/33م %7/66ز جنس مراقبان 
 %3/33م %7/66ز %7/66م 3/335ز جنس بیماران 

 م= مرد ز= زن، 

 ( میانگین و انحراف استاندارد بار مراقبتی 4جدول)

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 17/13 5/54 9/12 53 32/3 2/18 85/8 5/66 بار مراقبتی 

ها، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز و برابری واریانس  لونآزمون  (5جدول)
در دو گروه مداخله و کنترل  آزمون نمرات پیش  کوواریانس در  

نوع 
 واریانس  آزمون 

ها برابری واریانس  آزمون لون  آزمون آنالیز کوواریانس  هاواریانس برابری  آزمون تی مستقل 
آماره  

F 
سطح  

داریمعنی   
آزمون 

 تی
درجه  
 آزادی 

سطح  
 داریمعنی 

آماره  
F 

سطح  
 داریمعنی 

اندازه  
 اثر

پیش 
 آزمون 

42/3 161/0 061/2 با فرض برابری   31 002/0 6/53 
برابرینابا فرض  913/0 001/0   53/3  30 001/0 

تصادفی در گروه گمارش 
 n=18آزمایش

 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=18کنترل

 
آزمون در اجرای پیش 

 n=18گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پیش
 n=18آزمایش کنترل

 
اجرای مداخله در گروه 

 n=15آزمایش

 

مداخله در نکردن اجرای 
 n=18گروه کنترل

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پس
 n=18گروه کنترل

 

 n=36مراقبان بیماران اسکیزوفرنی ورودهای ملاکبررسی 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

ریزش
3=n 

 

 

 ( دیاگرام پژوهش 1جدول)

انتخاب  هاگروه 
 تصادفی 

 پیش
 آزمون 

متعیر  
 مستقل 

 پس
 پیگیری  آزمون 

 RE T1 X T2 T3 گروه آزمایش 
 RC T1 - T2 T3 گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آوری مداخله افزایش تاب ( مختصری از پروتکل2جدول)
 موضوع  ///اهداف ///روش ///جلسات

تعیین قوانین و ، برقراری ارتباط ، معرفی همدیگر ///سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  // /اول
،  رفتارهای پرخطرآوری با پیشگیری از انجام  بیان ارتباط تاب،  آوریتعریف ساده از تاب   ، بیاناهداف

ها با بیماری برنامه ارتباط با مخاطبان و آشنا کردن آن     ///بیان ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی 
 .  تسهیلگر-آموزش دهنده مددکاراجتماعی نقش-آوری و قوانین شرکت در کارگاهاسکیزوفرن، تاب

، تعریف خودآگاهی   /// داستان گوییسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری،    ///دوم 
خودآگاهیلفه وم اصلی  خود،  های  ضعف  و  قوت  نقاط  اهداف،  شناسایی  به  نسبت    / //خودآگاهی 

های خود و حذف یا کاهش باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار آگاهی نسبت به توانمندی
 . تسهیلگر-دهندهآموزش  نقش مددکار اجتماعی-جای افکار منفیه مثبت ب

دست آورن درک روشنی  به   ///سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش فکری، بازی  ///سوم
نفس عزت  م،  از  عوامل  و  علل  نفسوشناسایی  عزت  تقویت  در  ت،  ثر  و  نفسااهمیت  عزت  ، ثیر 

تقویت عزت نفس، شناسایی    ///کمک به دیگران در تقویت عزت نفس،  ناسایی نقاط ضعف خودش
های مثبت و اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با این نقش بحث  اط قوت و خودگویینق

 . تسهیلگر-آموزش دهنده نقش مددکاراجتماعی-خواهد شد
نقش.  // /چهارم ایفای  بازی،  و  تمرین  فکری،  بارش  گروهی،  بحث  پاسخ،  و  پرسش    / //سخنرانی، 

بردن به اهمیت ارتباط در  پی ،  صحیح با اطرافیانبرقراری ارتباط  ،  تعریف ساده و روشنی از ارتباط 
های برقراری  توانایی مراقبین در مهارت  بهبود ///آموختن راه برقراری ارتباط را به دیگران،  زندگی

  نقش مددکار اجتماعی -ارتباط مثبت با دیگران و نحوه همکاری و همفکری بین اعضای خانواده
 ر. تسهیلگ-آموزش دهنده

فکری  ///پنجم بارش  بحث گروهی،  پاسخ،  مس  ///پرسش و  درباره یک ،  لها مراحل حل یک  تفکر 
برای حل مشکلات خود به نوعی خودکارآمدی دست ،  راه حل   نمودار کردنحل مشکلات و  ،  لها مس

 . تسهیلگر-آموزش دهنده  نقش مددکار اجتماعی- هاله گشایی و نحوه مدیریت بحرانامس   ///یابند.
اهمیت  ،  بیان معیارهای صحیح یک تصمیم خوب  ///سش و پاسخ، بحث گروهیسخنرانی، پر  /// ششم

زندگی در  درست  تصمیم  یک  ارزش  تصمیماتپیش ،  و  نتایج  و  عواقب  و    /// بینی  تصمیمگیری 
احساساتولیت و مس و  هیجانات  مناسب  بیان  و  دهنده-پذیری  اجتماعی:آموزش  مددکار  - نقش 

 ر. تسهیلگ
بیان    ///پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، داستان گویی، بازی نقش سخنرانی، پرسش و    /// هفتم

و پیامدهای خشم،  ،  های خشم، اضطراب و استرس نشانه ،  مفهوم خشم، اضطراب و استرس  علل 
استرس و  بدهند.روش ،  اضطراب  یاد  به دیگران  بتوانند  و  بگیرند  یاد  را  استرس  مدیریت   / / /های 

 ر.تسهیلگ-آموزش دهنده  کار اجتماعینقش مدد- مدیریت خشم ، اضطراب و استرس
بتوانند معنویت را از    / //سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، بازی نقش  /// هشتم

کنند جدا  به ،  مذهب  خود  معنویت  کننداز حس  استفاده  انگیزشی  عامل  یک  آینده  ،  عنوان  به 
همدلی و جستجوی معنا، پرورش ///کنند. همتایی خود اعتقاد پیدا به بی ، خوشبین و امیدوار شوند

 . آموزش دهنده نقش مددکار اجتماعی-حس معنویت و ایمان و اختتامیه

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی( 3جدول)
های جمعیت شاخص 

 شناختی 
 گروه 

 کنترل  آزمایش 
 5/49 6/50 میانگین سنی مراقبان 
 4/37 2/41 میانگین سنی بیماران 

 2/8 7/9 مدت بیماری
 %8/44م %6/55ز %3/33م %7/66ز جنس مراقبان 
 %3/33م %7/66ز %7/66م 3/335ز جنس بیماران 

 م= مرد ز= زن، 

 ( میانگین و انحراف استاندارد بار مراقبتی 4جدول)

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 17/13 5/54 9/12 53 32/3 2/18 85/8 5/66 بار مراقبتی 

ها، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز و برابری واریانس  لونآزمون  (5جدول)
در دو گروه مداخله و کنترل  آزمون نمرات پیش  کوواریانس در  

نوع 
 واریانس  آزمون 

ها برابری واریانس  آزمون لون  آزمون آنالیز کوواریانس  هاواریانس برابری  آزمون تی مستقل 
آماره  

F 
سطح  

داریمعنی   
آزمون 

 تی
درجه  
 آزادی 

سطح  
 داریمعنی 

آماره  
F 

سطح  
 داریمعنی 

اندازه  
 اثر

پیش 
 آزمون 

42/3 161/0 061/2 با فرض برابری   31 002/0 6/53 
برابرینابا فرض  913/0 001/0   53/3  30 001/0 

تصادفی در گروه گمارش 
 n=18آزمایش

 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=18کنترل

 
آزمون در اجرای پیش 

 n=18گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پیش
 n=18آزمایش کنترل

 
اجرای مداخله در گروه 

 n=15آزمایش

 

مداخله در نکردن اجرای 
 n=18گروه کنترل

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پس
 n=18گروه کنترل

 

 n=36مراقبان بیماران اسکیزوفرنی ورودهای ملاکبررسی 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

ریزش
3=n 
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https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1401.11.2.2.1
https://socialworkmag.ir/article-1-672-en.html


فصلنامه مددکاری اتجماعی18

ربرسی تاثیر آموزش تاب‌آوری رب کاهش بار رماقبتی خانواده‌های دارای بیمار مبتلا به اسکیزوفنری

اخلاقی در پایان پژوهش بنا به تمایل ایشــان مداخله آموزشی برای آنان 
نیز برگزار شد وهمچنین سعی شد ملاحظات اخلاقی از قبیل رازداری، 
گاهانه و  رعایت کرامت و حقوق شــرکت‌کنندگان، کســب رضایــت آ

رعایت موازین اخلاقی و فرهنگی متناسب با 
گروه هدف رعایت شود.

یافته ها

شــرکت‌کنندگان این پژوهش به دو گروه آزمایش و کنترل تقســیم شــدند. 
در جدول شــماره ســه اطلاعات جمعیت‌شــناختی نمونه مورد مطالعه آورده 
شــده است. نتایج جدول شماره چهار نشــان می‌دهد که میانگین و انحراف 
معیار نمره پیش‌آزمون گروه آزمایش به‌ترتیب شــصت و شش و پنج صدم و 
هشت و هشــتاد و پنج صدم و میانگین و انحراف معیار پس‌آزمون این گروه 
به‌ترتیب هجده و دو دهم و  سه و سی و دو صدم است و میانگین و انحراف 
معیــار نمره پیش‌آزمون گروه کنترل به‌ترتیب پنجاه و ســه و دوازده و نه دهم 
و میانگین و انحــراف معیار نمره پس‌آزمون این گروه به‌ترتیب پنجاه و چهار 
و پنج دهم و ســیزده و هفده صدم اســت. قبل از اســتفاده از آزمون تحلیل 
کوواریانس جهت رعایت پیش فرض‌های آن، از آزمون لون اســتفاده شــد. 
مطابق جدول شــماره پنج بر اســاس آزمون لون، شــرط همسانی واریانس‌ها 

رعایت شده است. بنابراین آزمون تحلیل کوواریانس قابل اجرا است.
نتایج جدول شــماره پنج نشــان می‌دهد که با کنتــرل پیش‌آزمون، تفاوت 
معنــی‌داری sig برابــر یک هزارم و F برابر پنجاه و ســه شــش دهم بین بار 
مراقبتــی گروه آزمایش و کنترل وجــود دارد. یعنی آموزش تاب‌آوری باعث 

کاهش بار مراقبتی مراقبان بیماران مبتلا به اختلال اسکیزوفرنی شده است.

 

 ( دیاگرام پژوهش 1جدول)

انتخاب  هاگروه 
 تصادفی 

 پیش
 آزمون 

متعیر  
 مستقل 

 پس
 پیگیری  آزمون 

 RE T1 X T2 T3 گروه آزمایش 
 RC T1 - T2 T3 گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آوری مداخله افزایش تاب ( مختصری از پروتکل2جدول)
 موضوع  ///اهداف ///روش ///جلسات

تعیین قوانین و ، برقراری ارتباط ، معرفی همدیگر ///سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  // /اول
،  رفتارهای پرخطرآوری با پیشگیری از انجام  بیان ارتباط تاب،  آوریتعریف ساده از تاب   ، بیاناهداف

ها با بیماری برنامه ارتباط با مخاطبان و آشنا کردن آن     ///بیان ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی 
 .  تسهیلگر-آموزش دهنده مددکاراجتماعی نقش-آوری و قوانین شرکت در کارگاهاسکیزوفرن، تاب

، تعریف خودآگاهی   /// داستان گوییسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری،    ///دوم 
خودآگاهیلفه وم اصلی  خود،  های  ضعف  و  قوت  نقاط  اهداف،  شناسایی  به  نسبت    / //خودآگاهی 

های خود و حذف یا کاهش باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار آگاهی نسبت به توانمندی
 . تسهیلگر-دهندهآموزش  نقش مددکار اجتماعی-جای افکار منفیه مثبت ب

دست آورن درک روشنی  به   ///سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش فکری، بازی  ///سوم
نفس عزت  م،  از  عوامل  و  علل  نفسوشناسایی  عزت  تقویت  در  ت،  ثر  و  نفسااهمیت  عزت  ، ثیر 

تقویت عزت نفس، شناسایی    ///کمک به دیگران در تقویت عزت نفس،  ناسایی نقاط ضعف خودش
های مثبت و اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با این نقش بحث  اط قوت و خودگویینق

 . تسهیلگر-آموزش دهنده نقش مددکاراجتماعی-خواهد شد
نقش.  // /چهارم ایفای  بازی،  و  تمرین  فکری،  بارش  گروهی،  بحث  پاسخ،  و  پرسش    / //سخنرانی، 

بردن به اهمیت ارتباط در  پی ،  صحیح با اطرافیانبرقراری ارتباط  ،  تعریف ساده و روشنی از ارتباط 
های برقراری  توانایی مراقبین در مهارت  بهبود ///آموختن راه برقراری ارتباط را به دیگران،  زندگی

  نقش مددکار اجتماعی -ارتباط مثبت با دیگران و نحوه همکاری و همفکری بین اعضای خانواده
 ر. تسهیلگ-آموزش دهنده

فکری  ///پنجم بارش  بحث گروهی،  پاسخ،  مس  ///پرسش و  درباره یک ،  لها مراحل حل یک  تفکر 
برای حل مشکلات خود به نوعی خودکارآمدی دست ،  راه حل   نمودار کردنحل مشکلات و  ،  لها مس

 . تسهیلگر-آموزش دهنده  نقش مددکار اجتماعی- هاله گشایی و نحوه مدیریت بحرانامس   ///یابند.
اهمیت  ،  بیان معیارهای صحیح یک تصمیم خوب  ///سش و پاسخ، بحث گروهیسخنرانی، پر  /// ششم

زندگی در  درست  تصمیم  یک  ارزش  تصمیماتپیش ،  و  نتایج  و  عواقب  و    /// بینی  تصمیمگیری 
احساساتولیت و مس و  هیجانات  مناسب  بیان  و  دهنده-پذیری  اجتماعی:آموزش  مددکار  - نقش 

 ر. تسهیلگ
بیان    ///پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، داستان گویی، بازی نقش سخنرانی، پرسش و    /// هفتم

و پیامدهای خشم،  ،  های خشم، اضطراب و استرس نشانه ،  مفهوم خشم، اضطراب و استرس  علل 
استرس و  بدهند.روش ،  اضطراب  یاد  به دیگران  بتوانند  و  بگیرند  یاد  را  استرس  مدیریت   / / /های 

 ر.تسهیلگ-آموزش دهنده  کار اجتماعینقش مدد- مدیریت خشم ، اضطراب و استرس
بتوانند معنویت را از    / //سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، بازی نقش  /// هشتم

کنند جدا  به ،  مذهب  خود  معنویت  کننداز حس  استفاده  انگیزشی  عامل  یک  آینده  ،  عنوان  به 
همدلی و جستجوی معنا، پرورش ///کنند. همتایی خود اعتقاد پیدا به بی ، خوشبین و امیدوار شوند

 . آموزش دهنده نقش مددکار اجتماعی-حس معنویت و ایمان و اختتامیه

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی( 3جدول)
های جمعیت شاخص 

 شناختی 
 گروه 

 کنترل  آزمایش 
 5/49 6/50 میانگین سنی مراقبان 
 4/37 2/41 میانگین سنی بیماران 

 2/8 7/9 مدت بیماری
 %8/44م %6/55ز %3/33م %7/66ز جنس مراقبان 
 %3/33م %7/66ز %7/66م 3/335ز جنس بیماران 

 م= مرد ز= زن، 

 ( میانگین و انحراف استاندارد بار مراقبتی 4جدول)

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 17/13 5/54 9/12 53 32/3 2/18 85/8 5/66 بار مراقبتی 

ها، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز و برابری واریانس  لونآزمون  (5جدول)
در دو گروه مداخله و کنترل  آزمون نمرات پیش  کوواریانس در  

نوع 
 واریانس  آزمون 

ها برابری واریانس  آزمون لون  آزمون آنالیز کوواریانس  هاواریانس برابری  آزمون تی مستقل 
آماره  

F 
سطح  

داریمعنی   
آزمون 

 تی
درجه  
 آزادی 

سطح  
 داریمعنی 

آماره  
F 

سطح  
 داریمعنی 

اندازه  
 اثر

پیش 
 آزمون 

42/3 161/0 061/2 با فرض برابری   31 002/0 6/53 
برابرینابا فرض  913/0 001/0   53/3  30 001/0 

تصادفی در گروه گمارش 
 n=18آزمایش

 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=18کنترل

 
آزمون در اجرای پیش 

 n=18گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پیش
 n=18آزمایش کنترل

 
اجرای مداخله در گروه 

 n=15آزمایش

 

مداخله در نکردن اجرای 
 n=18گروه کنترل

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پس
 n=18گروه کنترل

 

 n=36مراقبان بیماران اسکیزوفرنی ورودهای ملاکبررسی 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

ریزش
3=n 

 

 

 ( دیاگرام پژوهش 1جدول)

انتخاب  هاگروه 
 تصادفی 

 پیش
 آزمون 

متعیر  
 مستقل 

 پس
 پیگیری  آزمون 

 RE T1 X T2 T3 گروه آزمایش 
 RC T1 - T2 T3 گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آوری مداخله افزایش تاب ( مختصری از پروتکل2جدول)
 موضوع  ///اهداف ///روش ///جلسات

تعیین قوانین و ، برقراری ارتباط ، معرفی همدیگر ///سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  // /اول
،  رفتارهای پرخطرآوری با پیشگیری از انجام  بیان ارتباط تاب،  آوریتعریف ساده از تاب   ، بیاناهداف

ها با بیماری برنامه ارتباط با مخاطبان و آشنا کردن آن     ///بیان ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی 
 .  تسهیلگر-آموزش دهنده مددکاراجتماعی نقش-آوری و قوانین شرکت در کارگاهاسکیزوفرن، تاب

، تعریف خودآگاهی   /// داستان گوییسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری،    ///دوم 
خودآگاهیلفه وم اصلی  خود،  های  ضعف  و  قوت  نقاط  اهداف،  شناسایی  به  نسبت    / //خودآگاهی 

های خود و حذف یا کاهش باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار آگاهی نسبت به توانمندی
 . تسهیلگر-دهندهآموزش  نقش مددکار اجتماعی-جای افکار منفیه مثبت ب

دست آورن درک روشنی  به   ///سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش فکری، بازی  ///سوم
نفس عزت  م،  از  عوامل  و  علل  نفسوشناسایی  عزت  تقویت  در  ت،  ثر  و  نفسااهمیت  عزت  ، ثیر 

تقویت عزت نفس، شناسایی    ///کمک به دیگران در تقویت عزت نفس،  ناسایی نقاط ضعف خودش
های مثبت و اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با این نقش بحث  اط قوت و خودگویینق

 . تسهیلگر-آموزش دهنده نقش مددکاراجتماعی-خواهد شد
نقش.  // /چهارم ایفای  بازی،  و  تمرین  فکری،  بارش  گروهی،  بحث  پاسخ،  و  پرسش    / //سخنرانی، 

بردن به اهمیت ارتباط در  پی ،  صحیح با اطرافیانبرقراری ارتباط  ،  تعریف ساده و روشنی از ارتباط 
های برقراری  توانایی مراقبین در مهارت  بهبود ///آموختن راه برقراری ارتباط را به دیگران،  زندگی

  نقش مددکار اجتماعی -ارتباط مثبت با دیگران و نحوه همکاری و همفکری بین اعضای خانواده
 ر. تسهیلگ-آموزش دهنده

فکری  ///پنجم بارش  بحث گروهی،  پاسخ،  مس  ///پرسش و  درباره یک ،  لها مراحل حل یک  تفکر 
برای حل مشکلات خود به نوعی خودکارآمدی دست ،  راه حل   نمودار کردنحل مشکلات و  ،  لها مس

 . تسهیلگر-آموزش دهنده  نقش مددکار اجتماعی- هاله گشایی و نحوه مدیریت بحرانامس   ///یابند.
اهمیت  ،  بیان معیارهای صحیح یک تصمیم خوب  ///سش و پاسخ، بحث گروهیسخنرانی، پر  /// ششم

زندگی در  درست  تصمیم  یک  ارزش  تصمیماتپیش ،  و  نتایج  و  عواقب  و    /// بینی  تصمیمگیری 
احساساتولیت و مس و  هیجانات  مناسب  بیان  و  دهنده-پذیری  اجتماعی:آموزش  مددکار  - نقش 

 ر. تسهیلگ
بیان    ///پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، داستان گویی، بازی نقش سخنرانی، پرسش و    /// هفتم

و پیامدهای خشم،  ،  های خشم، اضطراب و استرس نشانه ،  مفهوم خشم، اضطراب و استرس  علل 
استرس و  بدهند.روش ،  اضطراب  یاد  به دیگران  بتوانند  و  بگیرند  یاد  را  استرس  مدیریت   / / /های 

 ر.تسهیلگ-آموزش دهنده  کار اجتماعینقش مدد- مدیریت خشم ، اضطراب و استرس
بتوانند معنویت را از    / //سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، بازی نقش  /// هشتم

کنند جدا  به ،  مذهب  خود  معنویت  کننداز حس  استفاده  انگیزشی  عامل  یک  آینده  ،  عنوان  به 
همدلی و جستجوی معنا، پرورش ///کنند. همتایی خود اعتقاد پیدا به بی ، خوشبین و امیدوار شوند

 . آموزش دهنده نقش مددکار اجتماعی-حس معنویت و ایمان و اختتامیه

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی( 3جدول)
های جمعیت شاخص 

 شناختی 
 گروه 

 کنترل  آزمایش 
 5/49 6/50 میانگین سنی مراقبان 
 4/37 2/41 میانگین سنی بیماران 

 2/8 7/9 مدت بیماری
 %8/44م %6/55ز %3/33م %7/66ز جنس مراقبان 
 %3/33م %7/66ز %7/66م 3/335ز جنس بیماران 

 م= مرد ز= زن، 

 ( میانگین و انحراف استاندارد بار مراقبتی 4جدول)

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 17/13 5/54 9/12 53 32/3 2/18 85/8 5/66 بار مراقبتی 

ها، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز و برابری واریانس  لونآزمون  (5جدول)
در دو گروه مداخله و کنترل  آزمون نمرات پیش  کوواریانس در  

نوع 
 واریانس  آزمون 

ها برابری واریانس  آزمون لون  آزمون آنالیز کوواریانس  هاواریانس برابری  آزمون تی مستقل 
آماره  

F 
سطح  

داریمعنی   
آزمون 

 تی
درجه  
 آزادی 

سطح  
 داریمعنی 

آماره  
F 

سطح  
 داریمعنی 

اندازه  
 اثر

پیش 
 آزمون 

42/3 161/0 061/2 با فرض برابری   31 002/0 6/53 
برابرینابا فرض  913/0 001/0   53/3  30 001/0 

تصادفی در گروه گمارش 
 n=18آزمایش

 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=18کنترل

 
آزمون در اجرای پیش 

 n=18گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پیش
 n=18آزمایش کنترل

 
اجرای مداخله در گروه 

 n=15آزمایش

 

مداخله در نکردن اجرای 
 n=18گروه کنترل

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پس
 n=18گروه کنترل

 

 n=36مراقبان بیماران اسکیزوفرنی ورودهای ملاکبررسی 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

ریزش
3=n 

 

 

 ( دیاگرام پژوهش 1جدول)

انتخاب  هاگروه 
 تصادفی 

 پیش
 آزمون 

متعیر  
 مستقل 

 پس
 پیگیری  آزمون 

 RE T1 X T2 T3 گروه آزمایش 
 RC T1 - T2 T3 گروه کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 آوری مداخله افزایش تاب ( مختصری از پروتکل2جدول)
 موضوع  ///اهداف ///روش ///جلسات

تعیین قوانین و ، برقراری ارتباط ، معرفی همدیگر ///سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی  // /اول
،  رفتارهای پرخطرآوری با پیشگیری از انجام  بیان ارتباط تاب،  آوریتعریف ساده از تاب   ، بیاناهداف

ها با بیماری برنامه ارتباط با مخاطبان و آشنا کردن آن     ///بیان ارتباط تاب آوری با کیفیت زندگی 
 .  تسهیلگر-آموزش دهنده مددکاراجتماعی نقش-آوری و قوانین شرکت در کارگاهاسکیزوفرن، تاب

، تعریف خودآگاهی   /// داستان گوییسخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری،    ///دوم 
خودآگاهیلفه وم اصلی  خود،  های  ضعف  و  قوت  نقاط  اهداف،  شناسایی  به  نسبت    / //خودآگاهی 

های خود و حذف یا کاهش باورهای غیرمنطقی و جایگزین کردن افکار آگاهی نسبت به توانمندی
 . تسهیلگر-دهندهآموزش  نقش مددکار اجتماعی-جای افکار منفیه مثبت ب

دست آورن درک روشنی  به   ///سخنرانی، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش فکری، بازی  ///سوم
نفس عزت  م،  از  عوامل  و  علل  نفسوشناسایی  عزت  تقویت  در  ت،  ثر  و  نفسااهمیت  عزت  ، ثیر 

تقویت عزت نفس، شناسایی    ///کمک به دیگران در تقویت عزت نفس،  ناسایی نقاط ضعف خودش
های مثبت و اهمیت نقش مراقبتی مراقبین و تطبیق خود با این نقش بحث  اط قوت و خودگویینق

 . تسهیلگر-آموزش دهنده نقش مددکاراجتماعی-خواهد شد
نقش.  // /چهارم ایفای  بازی،  و  تمرین  فکری،  بارش  گروهی،  بحث  پاسخ،  و  پرسش    / //سخنرانی، 

بردن به اهمیت ارتباط در  پی ،  صحیح با اطرافیانبرقراری ارتباط  ،  تعریف ساده و روشنی از ارتباط 
های برقراری  توانایی مراقبین در مهارت  بهبود ///آموختن راه برقراری ارتباط را به دیگران،  زندگی

  نقش مددکار اجتماعی -ارتباط مثبت با دیگران و نحوه همکاری و همفکری بین اعضای خانواده
 ر. تسهیلگ-آموزش دهنده

فکری  ///پنجم بارش  بحث گروهی،  پاسخ،  مس  ///پرسش و  درباره یک ،  لها مراحل حل یک  تفکر 
برای حل مشکلات خود به نوعی خودکارآمدی دست ،  راه حل   نمودار کردنحل مشکلات و  ،  لها مس

 . تسهیلگر-آموزش دهنده  نقش مددکار اجتماعی- هاله گشایی و نحوه مدیریت بحرانامس   ///یابند.
اهمیت  ،  بیان معیارهای صحیح یک تصمیم خوب  ///سش و پاسخ، بحث گروهیسخنرانی، پر  /// ششم

زندگی در  درست  تصمیم  یک  ارزش  تصمیماتپیش ،  و  نتایج  و  عواقب  و    /// بینی  تصمیمگیری 
احساساتولیت و مس و  هیجانات  مناسب  بیان  و  دهنده-پذیری  اجتماعی:آموزش  مددکار  - نقش 

 ر. تسهیلگ
بیان    ///پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، داستان گویی، بازی نقش سخنرانی، پرسش و    /// هفتم

و پیامدهای خشم،  ،  های خشم، اضطراب و استرس نشانه ،  مفهوم خشم، اضطراب و استرس  علل 
استرس و  بدهند.روش ،  اضطراب  یاد  به دیگران  بتوانند  و  بگیرند  یاد  را  استرس  مدیریت   / / /های 

 ر.تسهیلگ-آموزش دهنده  کار اجتماعینقش مدد- مدیریت خشم ، اضطراب و استرس
بتوانند معنویت را از    / //سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، بارش فکری، بازی نقش  /// هشتم

کنند جدا  به ،  مذهب  خود  معنویت  کننداز حس  استفاده  انگیزشی  عامل  یک  آینده  ،  عنوان  به 
همدلی و جستجوی معنا، پرورش ///کنند. همتایی خود اعتقاد پیدا به بی ، خوشبین و امیدوار شوند

 . آموزش دهنده نقش مددکار اجتماعی-حس معنویت و ایمان و اختتامیه

 اطلاعات جمعیت شناختی نمونه مورد بررسی( 3جدول)
های جمعیت شاخص 

 شناختی 
 گروه 

 کنترل  آزمایش 
 5/49 6/50 میانگین سنی مراقبان 
 4/37 2/41 میانگین سنی بیماران 

 2/8 7/9 مدت بیماری
 %8/44م %6/55ز %3/33م %7/66ز جنس مراقبان 
 %3/33م %7/66ز %7/66م 3/335ز جنس بیماران 

 م= مرد ز= زن، 

 ( میانگین و انحراف استاندارد بار مراقبتی 4جدول)

 متغیر 

 گروه کنترل  گروه آزمایش 
 آزمون پس آزمون پیش  آزمون پس آزمون پیش 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 میانگین 
انحراف  
 استاندارد 

 17/13 5/54 9/12 53 32/3 2/18 85/8 5/66 بار مراقبتی 

ها، آزمون تی مستقل و آزمون آنالیز و برابری واریانس  لونآزمون  (5جدول)
در دو گروه مداخله و کنترل  آزمون نمرات پیش  کوواریانس در  

نوع 
 واریانس  آزمون 

ها برابری واریانس  آزمون لون  آزمون آنالیز کوواریانس  هاواریانس برابری  آزمون تی مستقل 
آماره  

F 
سطح  

داریمعنی   
آزمون 

 تی
درجه  
 آزادی 

سطح  
 داریمعنی 

آماره  
F 

سطح  
 داریمعنی 

اندازه  
 اثر

پیش 
 آزمون 

42/3 161/0 061/2 با فرض برابری   31 002/0 6/53 
برابرینابا فرض  913/0 001/0   53/3  30 001/0 

تصادفی در گروه گمارش 
 n=18آزمایش

 

گمارش تصادفی در گروه 
 n=18کنترل

 
آزمون در اجرای پیش 

 n=18گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پیش
 n=18آزمایش کنترل

 
اجرای مداخله در گروه 

 n=15آزمایش

 

مداخله در نکردن اجرای 
 n=18گروه کنترل

 
آزمون در اجرای پس

 n=15گروه آزمایش

 

آزمون در اجرای پس
 n=18گروه کنترل

 

 n=36مراقبان بیماران اسکیزوفرنی ورودهای ملاکبررسی 

 CONSORT( نمودار 1نمودار)

ریزش
3=n 

 

بحث و نتیجه گیری

نتایــج پژوهش حاضر نشــان داد که آموزش تاب‌آوری بر کاهش بــار مراقبتی مراقبین خانوادگی بیماران اســکیزوفرنی اثر 
معنــادار دارد. کــه بیانگر موثر بودن مداخله و کاهش بار مراقبتی گروه هدف بوده اســت. لذا نتایج حاصل از این پژوهش 
با نظریه مثبت‌گرای ســلیگمن همراســتا است چرا که هدف اصلی این نظریه ایجاد تسهیل در تغییر از اشتغال صرف با ترمیم 
بدتریــن چیزهــا در زندگی، به ســمت به‌وجود آوردن کیفیت‌‌های مثبت اســت. این نظریه به دنبال توانایی‌‌های ســالم، جاه 
طلبی‌‌هــا، تجربیات زندگی مثبت و توانایی‌‌های افراد اســت.]16[ برنامه‌های آموزش تاب‌آوری خوش‌بینی و کنترل درونی را 
در این افراد افزایش می‌دهد. افراد خوش بین در هنگام رویارویی با شــرایط چالش برانگیز، حالت اطمینان و پایدار دارند و 
باور دارند که می‌توانند در برابر ناملایمات به شــیوه موفقیت آمیزی رفتار کنند. این رفتار در نگرش نســبت به ناملایمات در 

شیوه‌های مقابله با فشار روانی افراد تاثیر می‌گذارد. 
نتایج حاصل از این پژوهش با مطالعات مقبل اصفهانی،]18[ سولومون،]19[ تقوی لاریجانی،]20[ شاهری]10[ و سعادتی]22[ 
همسو است. چرا که در نتایج همگی این پژوهش‌ها آمده است که مداخلات آموزشی روانی اجتماعی می‌تواند تاثیر بسزایی 

در بالا بردن تاب‌آوری و کاهش بار مراقبتی مراقبان بیماران به‌ویژه مراقبان بیماران روان داشته باشد. 
با بالا بردن تاب‌آوری مراقبان می‌توان به آن‌ها کمک کرد تا به ویژگی‌هایی از قبیل استقلال فکری و خلاقانه، خوش‌بینی، 
پشتکار و استقامت، مهارت حل مشکلات و تعارضات پی‌ببرند. با داشتن این ویژگی‌ها و آموزش و تقویت آن‌ها، می‌توان به 
افراد خصوصا مراقبین خانوادگی افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، کمک کرد تا با این مهارت‌های مقابله‌ای موثر و کار آمد بتوانند 

به وضعیت مطلوب و پیشرفت حاصل گردند. 
با توجه به این‌که مراقبان بیماران اســکیزوفرنیا با اســترس‌های زیادی که ناشــی از مراقبت از این بیماران می‌باشــد، روبرو 
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یناجریس میرم و همکاران

هســتند، نیاز به استفاده از راهکارهای ارتقای 
سلامت جســم و روان این افراد مطرح است 
و از آن‌جایــی که مراقبین خانوادگی، قربانیان 
خامــوش و از اعضــای کلیــدی مراقبت از 
بیماران اسکیزوفرنیا محسوب می‌شوند، برنامه 
آموزش تاب‌آوری کــه رویکردی چندبعدی 
است و در افکار، عواطف و رفتارهای مرتبط 
با افــراد و مراقبان مداخله می‌کنــد، می‌تواند 
تاثیــر بســزایی در کاهش اســترس و افزایش 
مهارت‌های ارتباطی در آن‌ها داشــته باشــد. 
یافته‌های این مطالعه به مــددکاران اجتماعی 
و سایر عرضه دهندگان مراقبت‌های بهداشتی 
کمــک می‌کند کــه از مدل تــاب‌آوری و یا 
مدل‌های مشــابه برای بهبود ســطح سلامت، 
افزایــش ظرفیت بازگشــتن از دشــواری‌ها و 
توانایــی درترمیم خویشــتن، افزایش عملکرد 
اجتماعی، اقتصادی و رفاهی و پیش برد سطح 
تحمل مراقبین و بــرای مراقبت و آموزش در 
کار با خانواده‌های بیماران مبتلا به اختلالات 

روانپزشکی استفاده کنند.

محدودیت‌هــا: از جملــه محدودیت‌های پژوهــش حاضر، تعداد 
محــدود آزمودنی‌ها بود؛ بنابراین پیشــنهاد می‌شــود در مطالعات بعدی 
تعداد نمونه بیشــتری انتخاب شــوند. همچنین مطالعه حاضر در شــهر 
تهران بیمارســتان روزبه انجام گرفت و قابل‌تعمیم به دیگر نقاط کشــور 
نیســت، بنابراین پیشنهاد می‌شــود مطالعات مشابه در سایر مناطق کشور 
انجام شــود و نتایج آن با شــهر تهران مقایسه شــود. همچنین با توجه به 
اهمیت تاب‌آوری در مراقبین خانوادگی بیماران روانپزشــکی، پیشــنهاد 
می‌شــود مطالعات دیگری با حجم نمونه بیشتر و با هدف شناسایی سایر 
عوامل مرتبط با تاب‌آوری در مراقبین و همچنین شناسایی سایر مشکالت 
روانی از جمله اســترس و اضطراب صورت گیــرد تا بتوان پژوهش‌های 
مداخله‌ای دیگری نیز در جهت افزایش مهارت‌های زندگی برای مقابله 

با عوامل تنش آفرین روانی اجتماعی اجرا نمود.
پیشنهادها: پیشنهاد می‌شود این مداخله برای مراقبین سایر بیماران 
روانی نیز انجام شــود. به‌دلیل مشکلات زیاد بیماران اسکیزوفرنی و فقر 
مالی اکثریت خانواده‌های دارای این بیماران پیشنهاد می‌شود کارگاه‌های 
رایگان تاب‌آوری در ســرای محله شهرداری‌ها برگزار شود. همچنین به 
ارگان‌هایی از قبیل بیمارســتان‌ها، ســازمان بهزیســتی، مراکز مشاوره و 
زندان‌ها پیشنهاد می‌شــود که آموزش این راهبرد مقابله‌ای موثر در برابر 
حوادث فشار افزا را در برنامه‌های خود بگنجانند و از آموزش تاب‌آوری 
در گروه‌های دیگر از قبیل نوجوانان، سربازان و سالمندان بهره گیرند. 
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