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Abstract  

Background and Objective:  The restrictive and chronic nature of schizophrenia 

affects the quality of life of both patients and their family caregivers. 

Psychoeducation is one of the key educational approaches used in psychiatric 

nursing, and given that tele-nursing has emerged as a modern strategy for 

nursing interventions, this study was conducted to examine the effect of 

psychoeducation delivered via tele-nursing on the quality of life of family 

caregivers of patients with schizophrenia. 

Materials and Methods:  This quasi-experimental study was conducted at Razi 

Psychiatric Hospital, Tehran, Iran, in 2024. A total of 44 family caregivers of 

patients with schizophrenia were recruited using a convenience sampling 

method and non-random allocation, and were assigned to the intervention 

(n=22) and the control groups (n=22). The intervention group received the 

intervention via telephone contact and multimedia content, while the control 

group received the usual follow-up care provided by the healthcare center.  Data 

were collected before, after, and during follow-up using a demographic 

checklist and a quality of life questionnaire. Analysis was performed using SPSS 

software (version 25). 

Results: No significant differences were found between groups in total score and 

most quality-of-life domains (P > 0.05). However, improvements in 

communication with the care team, psychological stress, and daily living were 

statistically significant over time (P < 0.05). 

Conclusion:  Telenursing-based psychoeducation positively influenced specific 

aspects of caregiver well-being and can be considered a practical and cost-

effective educational strategy. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The prevalence of mental disorders, including 

schizophrenia, is increasing worldwide, and these 

disorders have wide-ranging effects on the quality of 

life of patients and their families. Family caregivers of 

these patients face challenges, such as caregiving 

burden, psychological stress, burnout, and a decline in 

their quality of life. In this context, psychoeducation is 

recognized as an important approach to empower 

caregivers and reduce these issues. One of the 

innovative methods for providing education and 

support to caregivers is tele-nursing, through which 

care and educational services are delivered remotely to 

families. In Iran, the use of tele-nursing across various 

patient populations and their families has shown 

positive results in improving quality of life and 

reducing anxiety. Given the lack of sufficient evidence 

and the need for further research regarding the impact 

of this method on caregivers of patients with 

schizophrenia in Iran, this study aims to investigate the 

effect of psychoeducation via tele-nursing on the 

quality of life of this group of caregivers. 
Materials and Methods 

This study was conducted using a quasi-experimental 

design with a control group at the Razi Educational 

and Treatment Psychiatric Center in Tehran, 

affiliated with the University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. This center is 

the largest psychiatric educational and treatment 

facility in the Middle East and has been providing 

educational and medical services to patients since 

1995, with a capacity of 1,375 beds. The target 

population of the study included family caregivers of 

patients recently diagnosed with schizophrenia 

(within the past six months). Due to the specific 

conditions of the hospitalized patients, 44 

participants were selected from those meeting the 

eligibility criteria (n=22 at each intervention and 

control group). For the design of the psychoeducation 

intervention, the researchers reviewed the existing 

literature and various educational packages, leading 

to the development of an intervention program that 

included audio, video, and text content delivered via 

telephone calls and social media platforms (e.g., 

Telegram, Eitaa, Rubika, and Soroush). This 

intervention program consisted of 9 educational 

sessions, during which family caregivers were 

introduced to concepts, such as understanding 

schizophrenia, medications and treatments, 

controlling hallucinations and delusions, effective 

communication skills with the patient, and relapse 

prevention. Data were collected using the 

Schizophrenia Caregiver Quality of Life 

Questionnaire, which includes 25 items assessing 

various aspects of the caregiver's physical, 

psychological, and social health, and quality of life 

across 7 dimensions. Data analysis was performed 

using SPSS software (version 25) and appropriate 

statistical tests, including the Chi-square test, Fisher's 

Exact Test, Independent t-test, Paired t-test, and 

Repeated Measures ANOVA. 

Results 

This study was conducted with the participation of 44 

family caregivers of patients with schizophrenia (n=22 

at each intervention and control group). Descriptive 

data showed that the mean age of the participants was 

46.87 years, with a standard deviation of 8.71. A total 

of 75% of participants were married, and 54.5% were 

female. Comparison of demographic characteristics 

between the intervention and control groups using 

statistical tests indicated no significant differences 

(P>0.05). Results from paired t-tests showed that in the 

intervention group, significant changes were observed 

only in the dimensions of psychological distress and 

daily life (P=0.001) and communication with the 

treatment team (P=0.001) after the intervention. No 

significant changes were found in other dimensions. 

Additionally, independent t-test results for comparing 

the two groups before and after the intervention 

revealed significant differences between the groups in 

the physical and mental health dimension (P=0.001), 

psychological distress and daily life (P=0.019), and 

communication with the treatment team (P=0.006) after 

the intervention. Using repeated measures analysis of 

variance (ANOVA), the results showed significant 

changes in the scores of communication with the 

treatment team and psychological distress and daily life 

over time (P<0.05). Post-hoc Bonferroni test results 

revealed that post-test scores for communication with 

the treatment team and psychological distress and daily 

life were significantly higher than pre-test scores; 

however, there was a decrease in scores from post-test 

to follow-up (P=0.042). Finally, the comparison of 

overall quality of life scores between the intervention 

and control groups showed that the trend of changes in 

quality of life scores over time was not significant 

(P=0.404). Additionally, there was no significant 

difference in the overall quality of life scores between 

the two groups (P=0.987). 
Conclusion 

Family caregivers play a unique and critical role in 

providing care and enhancing the well-being of patients 

with chronic disorders. However, evidence indicates that 

caregivers of schizophrenia patients face numerous 

challenges that reduce their quality of life. Given the 

growth of digital technologies and the challenges of in-

person follow-ups and training, this study aimed to assess 

the impact of psychological training via tele-nursing as a 

convenient and innovative method on the quality of life 

of family caregivers of schizophrenia patients. The results 

showed that after the intervention and follow-up, 

although the average quality of life score increased in 

both the intervention and control groups, no significant 

statistical differences were found in most dimensions of 

quality of life, with only psychological distress and daily 

life and communication with the treatment team showing 

significant differences. In other words, the study 

indicated that tele-nursing-based psychological training 

could improve the quality of life of caregivers, but it 

lacked sufficient statistical power. Prior studies support 

these findings. For instance, research by Shiraishi in 

Japan and Mueser et al. in the USA found no significant 

difference in caregiver burden and quality of life after 

remote psychological training. However, other studies, 

such as one in India, reported significant improvements, 
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likely due to differences in intervention method, sample 

size, and study design. Overall, while tele-nursing 

training may positively affect certain aspects of 

caregivers' quality of life, the effects are limited, and 

further research is needed to explore the long-term impact 

and cultural context of these interventions. Given the 

impact of tele-nursing training on psychological distress, 

daily life, and communication with the treatment team, 

and considering the near significance of other variables, 

tele-nursing can be used as an effective and affordable 

educational method for family caregivers of 

schizophrenia patients. Tele-nursing services present a 

promising opportunity for extending post-discharge care. 
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  چکیده 

ماهیت محدودکننده و مزمن اسکیزوفرنیا، کیفیت زندگی مبتلایان و مراقبان خانوادگی آنها را    سابقه و هدف: 

ازآنجاکه  پرستاری است و  یکی از رویکردهای آموزش به مددجویان در روانآموزش روانی  دهد.  تأثیر قرار میتحت

،  است  نرسینگ()تله  های سلامت از راه دور، استفاده از مراقبتمداخلات پرستاری  یکی از راهکارهای نوین برای

خانوادگی بیماران  نرسینگ بر کیفیت زندگی مراقبان  این مطالعه جهت بررسی تأثیر آموزش روانی به روش تله

 انجام شد.مبتلا به اسکیزوفرنیا  

اجرا    رازی تهران پزشکی  تجربی در مرکز آموزشی درمانی روانپژوهش حاضر با طراحی نیمه  ها: مواد و روش 

گیری در دسترس و تخصیص با استفاده از نمونهخانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  مراقبان  نفر از    44شد.  

مداخله از طریق تماس تلفنی و  نفر( تخصیص یافتند.    22نفر( و شاهد )  22های مداخله )غیرتصادفی به گروه

های معمول و پیگیریِ اجراشده  و گروه شاهد، مراقبت  ای در اختیار گروه مداخله قرار گرفتمحتوای چندرسانه

  لیستچک  آزمون و پیگیری با استفاده ازآزمون و پسهای مراحل پیشداده.  توسط مرکز درمانی را دریافت کردند

  ۀنسخ  SPSSافزار  با نرمآوری و  جمع  وفرنیامراقبان مبتلایان به اسکیزکیفیت زندگی    ۀنام و پرسشدموگرافیک  

 . شدندوتحلیل  تجزیه 25

و    ۀنمر  میانگین  ها: یافته  از مداخله  بعد  و  و شاهد قبل  و کل کیفیت زندگی در دو گروه مداخله  ابعاد  اغلب 

فشار روانی و زندگی    ۀو نمرارتباط با تیم درمانی    ۀروند تغییرات نمر(.  P>05/0)پیگیری، تفاوت معناداری نداشت  

 (. P<05/0)  روزمره در دو گروه در طول زمان از نظر آماری معنادار بود

تواند  نرسینگ مینرسینگ در دو بعد کیفیت زندگی، تلهبا توجه به تأثیر آموزش روانی از طریق تله  گیری: نتیجه 

 صرفه و مفید در مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا استفاده شود. عنوان یک روش آموزشی بهبه

 

 تجربی مطالعۀ نیمهکیفیت زندگی، مراقبان خانوادگی، ، آموزش روانی، اسکیزوفرنیا واژگان کلیدی:

 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

گروه   گوی،ابوالفضل ره:  * نویسنده مسئول 

و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  پرستاری، 

 سلامت اجتماعی، تهران، ایران 
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مقدمه
شیوع اختلالات روان در سراسر دنیا در حال افزایش است و  

، از هر هشت  2019بنابر گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال  

اسکیزوفرنیا    .برد نفر، یک نفر حداقل از یک اختلال روان رنج می 

پزشکی است و در سراسر جهان حدود  یکی از اختلالات شایع روان 

نفر    24 می تحت را  میلیون  قرار  اختلالات  .  [ 1] د  ده تأثیر 

ویژه اسکیزوفرنیا( بهعنوان یکی از مهمترین علل  پزشکی )به روان 

زندگی   مختلف  ابعاد  در  را  مبتلا  فرد  عملکرد  ازکارافتادگی، 

خاطر اختلال در عملکرد  دهد؛ همچنین به تحتالشعاع قرار می 
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 ۀعود بیماری و... مسائل زیادی برای خانواد   ، شناختی و اجتماعی 

 [.  2آید ] آنها نیز به وجود می 

تواند تعادل  می عنوان یک اختلال روانی مزمن  اسکیزوفرنیا به 

حیاتی سیستم خانواده را در روابط، اهداف و انتظارات مختل کند.  

قابل   افت عملکرد  به  با توجه  اغلب  اسکیزوفرنیا  به  مبتلا  بیماران 

ها  از خانواده  توجه مرتبط با بیماری به مراقبان خود وابسته هستند و

 [. ازآنجاکه3رود که بیشترین حمایت را ارائه دهند ]انتظار می نیز  

مراقبت  میبیماران،  دریافت  کوتاهی  نسبتاً  بستری  و های  کنند 

است درمانی  مراکز  از  زودهنگام  ترخیص  مراقبت  نظام  با  ؛  تلاش 

پزشکی به جامعه،  های بهداشتی روان توجه به افزایش انتقال مراقبت

  شواهد [.  4پیدا کرده است ]  بسیارینقش مراقبان خانوادگی اهمیت  

که از جمله    استحاکی از این    آمده از یک مطالعۀ مروریدست به

توان به  رو هستند میهایی که مراقبان خانوادگی با آنها روبه چالش 

نیازهای   تأمین  انگ  خودعدم  وجود  مراقبت،  بار  و  فرسودگی   ،

حمایت  کمبود  فراگیر،  کیفیت  اجتماعی  کاهش  و  اجتماعی  های 

   [.5زندگی اشاره کرد ]

عنوان ادراک فرد از موقعیت خود در زندگی  کیفیت زندگی به 

  و   کند در چهارچوب فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می 

هایش تعریف  در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی 

] می  مبتلا  6شود  بیماران  مراقبان  اسکیزوفرنیا [.  گزارش    به 

، محدودشدن  اختلال بیمار   ماهیت   اند که به دلایل مربوط به کرده 

افزایش ها،  فعالیت  و  و  نشانه   پیدایش  اضطراب  افسردگی،  های 

روان اختلال  می های  تجربه  را  زندگی  کیفیت  کاهش  کنند  تنی، 

تأثیر مراقبت  بنابراین کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی تحت [.  7] 

گیرد و مشاهده شده  قرار می   ا اسکیزوفرنی   مبتلا   شده به بیمار ارائه 

مراقبان   دارند که  ان بیمار این  است که  پایینی  زندگی  کیفیت   ،

بهبود   و  بگذارد  تأثیر  مراقبت  در  آنها  توانایی  بر  است  ممکن 

و   خود  سلامت  بر  توجهی  قابل  تأثیر  مراقبان  زندگی  کیفیت 

 [ دارد  آنها  در    [. 4بیماران  که  مشکلات  این  وجود  به  توجه  با 

شود و ماهیت  جریان مراقبت برای مراقبان خانوادگی ایجاد می 

بر بیماران،  محدودکننده و مزمن اختلال اسکیزوفرنیا باید علاوه 

به مراقبان و مشکلاتی که ممکن است درگیر آن شوند هم توجه  

ها تدارک  کننده برای خانواده های حمایتی و پیگیری شود و برنامه 

توانمندسازی آنها موجب بهبود توانایی آنها برای    ، چون دیده شود 

های مختلف و درنهایت کمک به آنها برای  رویارویی با موقعیت 

   [. 8،  9شود ] کاهش یا حل مشکلات می 

روانی   رویکردهای  (  Psychoeducation) آموزش  از  یکی 

و خانواد  بیمار  به  روان   ۀ آموزش  و شامل  وی در  است  پرستاری 

های مدیریت آن است. این  اطلاعات دربارۀ اختلال و روش   ۀ ارائ 

آنها از اهمیت    ۀ آموزش با افزایش آگاهی و درک بیماران و خانواد 

می  علائم  مدیریت  و  افراد  درمان  توانمندسازی  با    باعث تواند 

کیفیت   و  اجتماعی  روابط  بهبود  و  اضطراب  و  استرس  کاهش 

چندین بررسی سیستماتیک نشان داده    [. 10]   شود زندگی آنها  

برنام  که  خانواده   ۀ است  روانی   family)   آموزش 

psychoeducation  )  یک رویکرد مؤثر است که بار مراقبتی را

تواند کیفیت زندگی مراقبان را  [ و درنتیجه می 11،   12کاهش ] 

دهد.   برنامه افزایش  مؤلفه  این  شامل  مانند  عمدتاً  هایی 

  ۀ گذاشتن اطلاعات در مورد اختلال، علائم هشداردهند اشتراک به 

مهارت  آموزش  و همچنین  عود  از  پیشگیری  مقابله،  اولیه،  های 

 [ است  مسئله  حل  و  می [.  13ارتباط  روانی  حین  آموزش  تواند 

از ت  توانبخشی به کار گرفته    ۀ خیص و در مرحل ر بستری یا پس 

ریزی های حضوری که برنامه [ اما در پیگیری و برنامه 10]   شود 

دارد؛    شود می  وجود  پرستار  و  خانواده  بیمار،  برای  مشکلاتی 

  ۀ مالی، زمان بیشتر، مکان برای ارائ   ۀ ازجمله تخصیص نیرو، هزین 

وآمد که ممکن است باعث شود خانواده و  رفت   ۀ مراقبت و هزین 

بیمار از سیستم درمانی دور شوند و مانع ایجاد یک ارتباط درمانی  

 [. 14شود ] مناسب می 

  ، (TeleNursingن شرایط، مراقبت پرستاری از راه دور )یدر ا

بر پایش و بررسی وضعیت  تواند علاوه عنوان یک روش نوین، میبه

ارتباط مؤثر بین مراقب و پرستار هم   برقراری  برای  بیمار، روشی 

[.  15باشد که به خانواده برای رهایی از فشار و بحران یاری رساند ]

های بهداشتی از راه دور برای  خدمات مراقبت  ۀعنوان ارائبه  این روش 

بیماری  از  پیشگیری  درمان،  آسیبتشخیص،  و  و ها  تحقیق  ها، 

های بهداشتی برای بهبود سلامت تعریف  ارزیابی و آموزش مراقبت 

]می تله[.  16شود  مددجو در  به  پرستاران  دسترسی    نرسینگ 

شود تا پرستاران بتوانند آنها  تسهیل می  عنوان مددجو()خانواده به

جویی و به آنها کمک کنند و ضمن صرفه  باشند  را تحت نظر داشته

خودمراقبتی    های لازم را ارائه دهند و حتیآموزش   در زمان و منابع،

[. این روش همچنین باعث کاهش مراجعه به  17را تشویق کنند ]

کند تا به مددجو و خانواده او کمک میشود و  میواحدهای درمانی  

طور فعال با دانش و آگاهی  های مورد نیاز خود را در خانه بهمراقبت 

درمانی را به بهترین شکل رعایت کنند  ۀبیشتر انجام دهند و برنام

جمعیتتله [.18،  19] در  و  نرسینگ  بیماران  مختلف  های 

دهد  های آنها در ایران به کار گرفته شده و شواهد نشان میخانواده 

این روش تأثیرات مثبت متعددی دارد؛ ازجمله کاهش اضطراب و  

و اختلال    19مغزی، کووید    ۀبار مراقبتی در مراقبان بیماران سکت 

افسردگی و اضطراب ترکیبی، بهبود خودمراقبتی و کیفیت زندگی 

در بیماران مولتیپل اسکلروزیس و افزایش پایبندی به رژیم غذایی  

نوع   دیابت  بیماران  یافته  .2در  میاین  نشان  تلهها  نرسینگ  دهد 

تواند سلامت روان و  هزینه و در دسترس می عنوان یک روش کم به

   [. 20-26رفتارهای بهداشتی بیماران و مراقبان آنها را بهبود بخشد ]

روان اختلالات  رشد  به  رو  روند  به  توجه  به با  ویژه  پزشکی، 

آن بر ابعاد فردی و اجتماعی بیماران،    ۀو اثرات گسترد  اسکیزوفرنیا

تخصصی    ۀویژه کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی، توجه و مداخلبه

مراقبان    .[1،  4،  8،  9]  ای برخوردار استدر این حوزه از اهمیت ویژه 

ترین افراد به بیمار، در معرض فشارهای  عنوان نزدیک خانوادگی، به 
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تواند پویایی خانواده را  روانی و جسمی متعددی قرار دارند که می

یکی از راهکارهای نوین برای    .مختل و سلامت آنها را تهدید کند

های سلامت  حمایت و آموزش به این گروه استفاده از مراقبت   ۀارائ

های هوشمند و  مروزه با گسترش استفاده از تلفنا  .از راه دور است

امکان بهره  اینترنت  به  اپلیکیشن دسترسی روزافزون  از  های  گیری 

برنامه  در  همراه  است.  تلفن  شده  فراهم  آموزشی  و  مراقبتی  های 

داده پژوهش  نشان  راه دور می ها  از  ارتقای  اند مداخلات  توانند در 

آگاهی، کاهش استرس، و بهبود کیفیت زندگی مراقبان نقش مؤثری  

 .  [27-29]  داشته باشند

جست  در  مبنیازآنجاکه  شواهدی  موجود،  ادبیات  بر  وجوی 

نرسینگ بر کیفیت زندگی  بررسی تأثیر آموزش روانی به روش تله

مراقبان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در ایران یافت نشد و همچنین 

سو بوده  شده در این حوزه ناهم المللی انجام نتایج برخی مطالعات بین 

است و نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه وجود دارد و به جهت  

غنای ادبیات در بافت فرهنگی و اجتماعی ایران در رابطه با کاربرد  

آموزش روانی به روش  این پژوهش جهت بررسی تأثیر  نرسینگ،  تله

 . شدانجام    این گروهنرسینگ بر کیفیت زندگی  تله

 

 کار   روش 
ن روش  به  حاضر  مرکز    یتجربمه یپژوهش  در  شاهد  گروه  با 

تهران، وابسته به دانشگاه علوم    یراز   یپزشکروان   یدرمان  یآموزش

 نیتربزرگ   ،مرکز  نیتهران، اجرا شد. ا  یو سلامت اجتماع  یتوانبخش

 1374است که از سال    انهیخاورم  یپزشکروان   یدرمان  یمرکز آموزش

 .دهدی ارائه م  یو آموزش  یتخت خدمات درمان   1375  تیبا ظرف

مبتلا به   مارانیب  یهدف پژوهش شامل مراقبان خانوادگ  ۀجامع

( بود. با توجه  ری ماه اخ  6  ی)حداکثر ط  ری اخ  صیبا تشخ  ایزوفرنیاسک

  ا ی زوفرنیدر مرکز مبتلا به اسک  ی بستر  مارانیاز ب  یتنها بخش  نکهیبه ا

نفر در هر گروه( از    22نفر )  44مطالعه بودند، نمونه    طیو واجد شرا

شد.  یارهایمع  نواجدا  انیم انتخاب  مطالعه  تعداد    ورود  حداقل 

[ و اطلاعات مطالعات مشابه  30]  1آماری    ۀنمونه با استفاده از رابط

  8/0و توان آزمون    05/0[ با توجه به احتمال خطای نوع اول  31]

 ٪20نفر به دست آمد که با احتساب احتمال ریزش    17در هر گروه  

نفر برای شرکت در    44نفر در هر گروه و در کل    22در پیگیری،  

 این مطالعه در نظر گرفته شد. 

 :1رابطۀ آماری  

𝑛 = 2
(𝑧1−𝛼 2⁄ + 𝑧1−𝛽)

2
𝜎2

(𝜇1 − 𝜇2)
2

 

آموزش روانی، پژوهشگران با مرور ادبیات    ۀبرای طراحی مداخل

ای  مختلف به برنامه   ۀهای مداخلموجود در این زمینه و بررسی بسته 

[ یافتند  به(1)جدول    [32-35دست  همچنین  افزایش  .  دلیل 

مطالعات   به  توجه  با  و  مداخله  گروه  بیشتر  همکاری  و  اثرگذاری 

ارائ برای  دو شیو   ۀپیشین  از  از  ۀ  مداخله  استفاده  و  تلفنی  تماس 

صورت ویدیو، عکس، صدا و متن در بستر  ای به محتوای چندرسانه 

های اجتماعی در دسترس مراقبان )تلگرام، ایتا، روبیکا، بله و  شبکه 

. [36-38سروش( استفاده شد ]

 
 در گروه مداخله   برای مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  آموزش روانی ۀمداخل  ۀبرنام   ساختار .1جدول 

 مدت )دقیقه(  ارائه  ۀشیو محتوا  عنوان  جلسه 

 معرفی برنامۀ مداخله  اول

آموزش روانی و اهداف پژوهش و کسب رضایت   ۀآشنایی با برنام  -1

 شفاهی   ۀآگاهان

افزار ترجیحی  نرمهماهنگی برای ارسال فرم رضایت آگاهانه و   -2

 های اجتماعی محتوا در شبکهگذاری اشتراکجهت به

 30 تماس تلفنی 

 آگهی آن شناسی، علائم و پیش، سببپریشیروان  آشنایی با اختلال اختلال اسکیزوفرنیا  دوم
محتوای صوتی و  

 تصویری
20 

 درمان و دارو  سوم 

  ی تجویزشده، داروهای دارویی و غیرداروییهاآشنایی با درمان -1

 آنها و عوارض احتمالی 

 نکردن مصرف آموزش دربارۀ اهمیت استفاده از داروها و تبعاتِ  -2

محتوای صوتی، تصویری  

 و تماس تلفنی 
45 

 30 محتوای صوتی های کنترل آنآشنایی با توهم، هذیان، خشم و روش 1کنترل توهم هذیان  چهارم 

 30 محتوای صوتی های کنترل آنآشنایی با توهم، هذیان، خشم و روش 2کنترل توهم هذیان  پنجم

 برقراری ارتباط  ششم
صحیح برقراری ارتباط با بیمار و تشویق به رفتارهای مناسب   ۀشیو

 و درست 
 30 محتوای متنی و صوتی 

 در مواجهه با شرایط پیچیدۀ احتمالی  آموزش مهارت حل مسئله حل مسئله  هفتم
محتوای متنی و تماس  

 تلفنی
45 

 30 محتوای متنی آشنایی با علائم و عوامل مؤثر بر عود و جلوگیری از آن  عود در اسکیزوفرنیا  هشتم 

 60-30 تماس تلفنی  پرسش و پاسخ و  اطلاعات بندی جمع اختتام برنامه  نهم 

 

جمعیت چک   ازبا استفاده    و پیگیری  آزمونآزمون و پس های مراحل پیش داده  اطلاعات  پرسش لیست  و  کیفیت   ۀنامشناختی 



 کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  
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اسکیزوفرنیا  زندگی   به  مبتلایان   Schizophrenia)مراقبان 

Caregiver Quality of Life Questionnaire آوری شد.  ( جمع

شناختی شامل سن، جنسیت، وضعیت  لیست اطلاعات جمعیتچک 

  .تأهل، وضعیت اقتصادی و سطح تحصیلات مراقبان خانوادگی بود

مراقبان مبتلایان به اسکیزوفرنیا توسط  کیفیت زندگی    ۀنامپرسش 

  25ساخته شد و با  2011( و همکاران در سال Richieriریچری )

بعد سلامت جسمی و روانی،    7گویه تجربیات مهم مراقبان را در  

،  یفشار روانی و زندگی روزانه، ارتباط با همسر، ارتباط با تیم درمان

د  سنجو بار روانی میارتباط با خانواده، ارتباط با دوستان و فشار  

نامه را ترجمه و  این پرسش   1397[. مختاری و حقایق در سال  39]

تحلیل عاملی تأییدی نشان داد مدل ساختاری  اند.  سنجی کردهروان 

پرسش  با  همگرا  روایی  و  است  برخوردار  مطلوبی  برازش    ۀ نام از 

اعتبار   از  حاکی  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی  این  کیفیت 

روز  14بستگی بازآزمایی پس از . نتایج ضریب هماستنامه پرسش 

نشان داد که بین نمرات اجرای اول و دوم مقیاس کیفیت زندگی  

اسکیزوفرن بیماران  همیامراقبان  دارد ،  وجود  معناداری    بستگی 

(01/0>P.)   زندگی کیفیت  کلی  مقیاس  پایایی  ضریب  همچنین 

  92/0مراقبان مبتلایان به اسکیزوفرنیا با استفاده از آلفای کرونباخ 

  ۀ دهندگزارش شده که نشان  78/0کردن برابر با  و با روش دونیمه

]ثبا است  آزمون  نمرات  مناسب  پرسش   .[40ت  براساس  این  نامه 

:  صورت زیر استبهآن    دهینمره که  ای است  درجه 5مقیاس لیکرت  

  ( 5و همیشه )  ،(4(، اغلب )3(، گاهی مواقع )2ندرت )(، به 1هرگز )

بازۀ   در  فرد  هر  نمرۀ  این    125تا    25که  در  بالاتر  نمرۀ  و  بوده 

 منزلۀ کیفیت زندگی بیشتر است. نامه بهپرسش 

کنندگان به بخش  گیری به روش در دسترس از مراجعهنمونه 

پرونده  و  بستری  اورژانس  شد  6های  انجام  اخیر  همچنین    .ماه 

مراجع پرونده   بیماران  ۀازآنجاکه  به  دسترسی  و  آنها  مراقبان    و 

زمان به در  و  مستمر  می صورت  انجام  مختلف  امکان  های  شد، 

نبود فراهم  واقعی  تصادفی  براساس    بنابراین،  .تخصیص  تخصیص 

پژوهش به  ورود  و    ترتیب  گرفت  بهشرکت انجام  صورت  کنندگان 

حال،  بااین   های شاهد و مداخله تخصیص یافتند.غیرتصادفی به گروه 

غیراحتمالی، شرکت ویژگیباوجود تخصیص  نظر  از  های  کنندگان 

  . سازی شدند تا از بروز سوگیری جلوگیری شودهمسان   دموگرافیک

مراقب    ،فرد  -1معیارهای ورود مراقبان خانوادگی عبارت بودند از:  

وگو به زبان فارسی و خواندن و  توانایی گفت  -2اصلی بیمار باشد؛  

جهت شرکت در مطالعه رضایت آگاهانه داشته باشد؛    -3نوشتن؛  

  نداشتنِ   -6دسترسی به تلفن همراه؛    -5سال؛    60تا    18سن    -4

روان  در    -7و    ؛پزشکیاختلالات  یا    6مراقب  آموزش  گذشته  ماه 

اختلا   ۀبرنام دربارۀ  خاص  نکرده  حمایتی  دریافت  اسکیزوفرنیا  ل 

تمایل صورت  در  ادام  نداشتنباشد.  یا    ۀبه  مطالعه  در  شرکت 

 شد. می به سه تماس تلفنی مراقب از مطالعه خارج    ندادنپاسخ 

نمونه  انجام  از  ارائ پس  اهداف    ۀگیری، ضمن  دربارۀ  اطلاعات 

مراقبانِ از  فرایند آن، رضایت آگاهانه  و  به  مراجعه   پژوهش  کننده 

صورت حضوری و کتبی اخذ شد. همچنین افرادی که از  اورژانس به 

طریق تماس تلفنی برای شرکت در پژوهش دعوت شده بودند در  

شفاهی، تصویر فرم رضایت   ۀاول پس از اعلام رضایت آگاهان  ۀجلس

  ، اجتماعی ترجیحی   ۀرضایت خود را در شبکو  آگاهانه را دریافت  

از  به اعلام کردند. پس    ها در مرحلۀ آوری داده جمعصورت کتبی 

پرسش پیش  از  استفاده  با  شاهد  و  مداخله  گروه  از    ۀ نامآزمون 

  ی برا اجتماعی ترجیحی    از طریق شبکۀ آن    نکیبر وب که لمبتنی

هفته و به دو طریق   9مداخله طی    شد،  کنندگان ارسالمشارکت 

تلفنی   )میانگین هر تماس  تلفنی  و شبکه  45تماس  های  دقیقه( 

معمول   مراقبت  شاهد  گروه  و  شد  انجام  و  )آموزش اجتماعی  ها 

انجام پیگیری  درمانی(  های  آموزشی  مرکز  توسط  دریافت    ارشده 

. بلافاصله پس از پایان برنامۀ مداخله و یک ماه بعد از آن،  کردند

شد )شکل    اخذآزمون از هر دو گروه  آزمون به روش مشابه پیش پس 

که  .  (1 است  ذکر  هفتمشایان  سوم،  اول،  برنام  ،جلسات  نهم    ۀ و 

به  پاسخ آموزشی  نرخ  شد؛  برگزار  تلفنی  تماس  در صورت  دهی 

  ۀ و در جلس  ٪82سوم حدود    ۀ، در جلس٪100جلسات اول و نهم  

بود. سایر محتوای صوتی و تصویری نیز توسط    ٪68هفتم حدود  

 . کنندگان دریافت و بازخورد داده شدشرکت  ۀهم

نرم داده  با  از  تجزیه  25  ۀنسخ  SPSSافزار  ها  شدند.  وتحلیل 

تی مستقل    های آماری کای دو یا آزمون دقیق فیشر و آزمونآزمون 

گروه  همگنی  بررسی  شاهد  برای  و  مداخله  همچنینهای  از    و 

با  آزمون  واریانس  تحلیل  و  زوجی  تی  مستقل،  تی  های 

آزمون با  آزمون و پس پیش  ۀبرای بررسی نمر های مکررگیری اندازه 

  .استفاده شد  05/0سطح معنی داری  

 



 و همکاران  فرسبحانی
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 کنندگان روند ورود، تخصیص و تحلیل شرکت. 1شکل 

 

 ها یافته 

نفر از مراقبان خانوادگی بیماران    44این پژوهش با مشارکت  

نفر در گروه    22نفر در گروه مداخله و    22مبتلا به اسکیزوفرنیا که  

توصیفی حاکی از این است    هایداده شاهد قرار داشتند انجام شد.  

کنندگان در مطالعه برابر  معیار کلی سن شرکت میانگین و انحراف که  

درمجموع،    سال  87/46±71/8  با   کنندگانشرکت  از  ٪75بود. 

بودند  % 5/54و    متأهل فراوانی    .زن    های ویژگی توزیع 

های شاهد و مداخله  این توزیع در گروه   ۀشناختی و مقایسجمعیت 

ارائه شده است.    2در جدول  
 

 های مداخله و شاهد شناختی مراقبان خانوادگی در گروههای جمعیتمقایسۀ توزیع فراوانی ویژگی .2جدول  

 گروه

 متغیر

 ( =22n) شاهد ( =22n)  مداخله
 P value آزمون ۀآمار

 فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد( 

 جنسیت
 ( 41) 9 ( 50) 11 مرد

χ² = 367/0  545/0 
 ( 59) 13 ( 50) 11 زن 

 وضعیت تاهل 
 ( 3/77) 17 ( 7/72) 16 متأهل 

χ² = 121/0  728/0 
 ( 7/22) 5 ( 3/27) 6 غیر متأهل

وضعیت  

 اقتصادی

 ( 6/13) 3 ( 3/27) 6 پایین 

χ² = 664/1  ( 2/68) 15 ( 6/63) 14 متوسط  445/0 

 ( 2/18) 4 ( 1/9) 2 بالا 

 تحصیلات 
 ( 8/31) 7 ( 4/36) 8 زیر دیپلم 

χ² = 101/0  750/0 
 ( 2/68) 15 ( 6/63) 14 دیپلم و بالاتر 

 سن 
 معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین 

242/0-t = 810/0 
22/47 97/8 59/46 44/8 

 اند.ارائه شده معیارانحراف ±میانگین یا تعداد )درصد(  صورت ها بهداده

 ای بودند. برای متغیرهای طبقه (χ²) دو-مستقل برای متغیرهای پیوسته و آزمون کای tهای مورد استفاده شامل آزمون آزمون

 در نظر گرفته شد.  > 05/0Pداری آماری برابر با سطح معنی
 

افراد دارای معیارهای ورود که وارد مطالعه 

 شدند

(44n=) 

 تخصیص غیرتصادفی

 یافته به گروه مداخلهافراد تخصیص

 (22n=) 

 

 یافته به گروه شاهدافراد تخصیص

(22n=) 

 پیگیری

 .خارج نشد یاکنندهشرکت چیه :مطالعه یخروج ط

 

 .خارج نشد یاکنندهشرکت چیه :مطالعه یخروج ط

 وتحلیلتجزیه

22n= 

 

22n= 



 کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  

 

 

 
 
 

 

      1404زمستان ، 1، شماره 34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن     |     456

پس از  در گروه مداخله    که   نتایج آزمون تی زوجی نشان داد

(  P=001/0)در ابعاد فشار روانی و زندگی روزمره    انجام مداخله تنها

  ؛ اختلاف معنادار مشاهده شد  (P<001/0)  و ارتباط با تیم درمانی

  بعد از مداخله میزان نمرات افزایش پیدا کرده بود که  به این صورت  

   اختلاف معناداری مشاهده نشد.  ،اما در سایر ابعاد 

برای مقایس  از    ۀنتایج آزمون تی مستقل  دو گروه قبل و بعد 

مداخله نشان داد که قبل از مداخله، بین میانگین نمره کل کیفیت 

ندارد   وجود  معناداری  اختلاف  گروه  دو  بین  آن  ابعاد  و  زندگی 

(001/0<P)  اما بعد از مداخله، اختلاف معناداری در ابعاد سلامت .

روانی   و  روزمره    (،P=001/0)جسمی  زندگی  و  روانی  فشار 

(019/0=P  )و ارتباط با تیم درمانی  (006/0=P)    مشاهده شد، به

این صورت که در بعد سلامت جسمی و روانی گروه مداخله نمرات  

اما در ابعاد    ،کمتری را در مقایسه با گروه کنترل کسب کرده بودند

اخله  فشار روانی و زندگی روزمره و ارتباط با تیم درمانی گروه مد

بودند  کرده  کسب  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  را  بیشتری    نمرات 

. (3)جدول  
 

 های شاهد و مداخله قبل و بعد از مداخله مقایسۀ نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه .3جدول 

 زمان ارزیابی  متغیر
 ( =22n)  گروه مداخله ( =22n) گروه شاهد

 * آمارۀ آزمون
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

سلامت جسمی و  

 روانی 

 t ,127/0=P=557/1 33/3 54/13 25/3 09/15 قبل مداخله 

 t ,001/0=P=422/3 96/1 45/12 41/2 72/14 بعد مداخله 

   t ,268/0=P 158/1=t ,260/0=P=139/1 آمارۀ آزمون 

فشار روانی و زندگی  

 روزمره 

 t ,223/0=P=238/1 95/2 45/18 08/2 40/19 قبل مداخله 

 t ,019/0=P=-432/2 78/1 13/21 63/2 63/19 بعد مداخله 

   t ,619/0=P 778/3-=t ,001/0=P=-504/0 ** آمارۀ آزمون

 ارتباط با همسر 

 t ,224/0=P=-235/1 62/1 18/7 01/2 50/6 قبل مداخله 

 t ,502/0=P=-677/0 50/1 90/6 01/2 54/6 بعد مداخله 

   t ,715/0=P 901/0=t ,378/0=P=-370/0 ** آمارۀ آزمون

 ارتباط با تیم درمانی 

 t ,662/0=P=441/0 87/1 00/5 81/2 31/5 قبل مداخله 

 t ,006/0=P=-976/2 21/1 68/6 27/2 04/5 بعد مداخله 

   t ,248/0=P 492/4-=t ,001/0>P=118/1 ** آمارۀ آزمون

 ارتباط با خانواده 

 t ,784/0=P=-276/0 79/1 00/4 45/1 86/3 قبل مداخله 

 t ,920/0=P=-101/0 73/1 04/4 19/1 00/4 بعد مداخله 

   t ,378/0=P 204/0-=t ,840/0=P=-901/0 ** آمارۀ آزمون

 ارتباط با دوستان 

 t ,173/0=P=-387/1 24/1 31/3 13/1 81/2 قبل مداخله 

 t ,731/0=P=-346/0 81/0 00/3 92/0 90/2 بعد مداخله 

   t ,704/0=P 501/1=t ,148/0=P=-385/0 ** آمارۀ آزمون

 فشار مالی 

 t ,767/0=P=298/0 69/1 13/8 31/1 27/8 قبل مداخله 

 t ,282/0=P=090/1 65/1 59/7 37/1 09/8 بعد مداخله 

   t ,529/0=P 387/1=t ,180/0=P=640/0 ** آمارۀ آزمون

 کلی  ۀ نمر

 t ,563/0=P=583/0 88/7 63/59 62/9 18/61 قبل مداخله 

 t ,559/0=P=-589/0 58/4 90/61 94/6 86/60 بعد مداخله 

   t ,731/0=P 591/1-=t ,126/0=P=348/0 ** آمارۀ آزمون

 اند. گزارش شده (Mean ± SD) معیارانحراف ±میانگین صورت ها بهداده

 ها انجام شد. درون گروه زوجی  t ها با استفاده از تحلیل داده** ها وبین گروه مستقل tها با استفاده از آزمون تحلیل داده*

 در نظر گرفته شد.  >0P/ 05 داری آماری برابر باو سطح معنی (Two-tailed) دوطرفهصورت های آماری بهتمام آزمون

 

نمر داد  نشان  آماری  تحلیل  و    ۀ نتایج  جسمی  سلامت  ابعاد 

با خانواده،   ارتباط  درمانی،  تیم  با  ارتباط  با همسر،  ارتباط  روانی، 

ارتباط با دوستان و فشار مالی در دو گروه مداخله و شاهد قبل و  

روند    (.P>05/0)  بعد از مداخله و پیگیری، تفاوت معناداری ندارد

ارتباط با تیم درمانی در دو گروه در طول زمان از نظر  ۀ  تغییرات نمر

آزمون  و  بود  معنادار  نمرآماری  که  دادند  نشان  تعقیبی   ۀهای 

صورت معناداری  به  (P=003/0) و پیگیری  (  P=008/0)آزمون  پس 

آزمون و پیگیری اختلاف  آزمون بیشتر است اما بین پس پیش   ۀاز نمر

روند تغییرات نمره فشار روانی    (.P=770/0)معناداری مشاهده نشد  

و زندگی روزمره در دو گروه در طول زمان از نظر آماری معنادار بود  



 و همکاران  فرسبحانی
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استفاده    post hocهای معنادار از تحلیل  که برای بررسی تفاوت 

صورت معناداری  آزمون به پس   ۀدهد نمرتحلیل آماری نشان می  .شد

نمر است  پیش   ۀاز  بیشتر  بین   (.P=004/0)آزمون  همچنین 

مشاهده شدپس  معناداری  اختلاف  نیز  پیگیری  و  این    ،آزمون  به 

آزمون کمتر  پس   لصورت معناداری از نمر پیگیری به   ۀصورت که نمر

مقایس(P=042/0)بود   و    ۀنمر  ۀ.  درمانی  تیم  با  ارتباط  فشار بعد 

در دو گروه مداخله و شاهد قبل و بعد از    روانی و زندگی روزمره

  5و نتایج آزمون بونفرونی در جدول    4مداخله و پیگیری در جدول  

گزارش شده است. 

 

 آزمون، و پیگیریآزمون، پسدر دو گروه مداخله و شاهد در سه مرحلۀ پیش فشار روانی و زندگی روزمره مقایسۀ نمرۀ بعد ارتباط با تیم درمانی و  .4 جدول

 زمان متغیر
 گروه

 گروهی اثر بین گروهی اثر درون
اثر متقابل 

 مداخله  کنترل  زمان و مداخله 

ارتباط با  

تیم 

 درمانی 

 آزمون پیش
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

418/8=F 

2/84=df 

001/0>P 

167/0=Eta 

981/2=F 

1/ 42=df 

092/0=P 

066/0=Eta 

274/9=F 

2/ 84=df 

001/0>P 

0181/0=Eta 

31/5 81/2 00/5 87/1 

 21/1 68/6 27/2 04/5 آزمون پس

 13/1 81/6 89/1 45/5 پیگیری

 36/0 16/6 36/0 27/5 نمره کل 

فشار  

روانی و  

زندگی  

 روزمره 

 95/2 45/18 08/2 40/19 آزمون پیش
781/6=F 

2/84=df 

002/0=P 

139/0=Eta 

651/1=F 

1/ 42=df 

206/0=P 

038/0=Eta 

453/5=F 

2/ 84=df 

006/0=P 

115/0=Eta 

 78/1 13/21 27/2 63/19 آزمون پس

 17/2 95/19 54/1 72/18 پیگیری

 32/0 84/19 32/0 29/19 نمرۀ کل 

   اند.گزارش شده (Mean ± SD) معیارانحراف ±میانگین صورت ها بهداده

 انجام شد.  (Repeated Measures ANOVA) های تکراری تحلیل با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

=η² اثر  ۀانداز(Eta squared)   

 در نظر گرفته شد.  >05/0Pداری آماری برابر با سطح معنی و با (Two-tailed) صورت دوطرفههای آماری بهتمام آزمون

 هستند  (P>05/0) شده مربوط به برقراربودن شرایط کرویت طبق آزمون ماکلی مقادیر گزارش

آزمون و  آزمون، پسنتایج آزمون بونفرونی برای مقایسۀ جفتی میانگین ابعاد ارتباط با تیم درمانی و فشار روانی و زندگی روزمره در سه مرحلۀ پیش  .5جدول  

 پیگیری

 P value تفاوت میانگین زمان اندازه گیری  متغیر

 ارتباط با تیم درمانی 
 آزمون پیش

 008/0 - 70/0 آزمون پس

 003/0 - 98/0 یریگیپ

 770/0 - 27/0 یریگیپ آزمون پس

 روانی و زندگی روزمره   فشار
 آزمون پیش

 004/0 - 45/1 آزمون پس

 914/0 - 41/0 پیگیری

 042/0 04/1 پیگیری آزمون پس
 

برای بررسی نمرات کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و شاهد  

پیگیری  و  مداخله  از  بعد  و  نتایج   قبل  با    6جدول    طبق 

صورت معناداری  کیفیت زندگی به  ۀنظرکردن از اثر گروه، نمر صرف 

پیش  است  از  نکرده  تغییر  زمان(  طول  )در  پیگیری  تا  آزمون 

(404/0=P با صرف .)  نظرکردن از اثر زمان، میانگین گروه شاهد و

( نداشتند  یکدیگر  با  معناداری  تفاوت  مداخله  (.  P=987/0گروه 

؛ بدین  (P=242/0همچین اثر متقابل زمان و مداخله معنادار نبود )

کیفیت زندگی در دو گروه در طول زمان  ۀ  روند تغییرات نمر معنا که  

.  (6)جدول    معنادار نیست

 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسمقایسۀ نمرۀ کلی کیفیت زندگی در دو گروه مداخله و شاهد در سه مرحلۀ پیش .6 جدول

 زمان متغیر

 گروه
اثر 

 گروهی درون

اثر 

 گروهی بین

اثر متقابل 

زمان و 

 مداخله 

 مداخله  کنترل 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 F 00/0=F 442/1=F=917/0 88/7 63/59 62/9 18/61 آزمون پیشکیفیت 



 کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  
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 df=2/84 58/4 90/61 94/6 86/60 آزمون پس زندگی

404/0=P 

021/0=Eta 

1/ 42=df 

987/0=P 

00/0=Eta 

2/ 84=df 

242/0=P 

033/0=Eta 
 34/3 63/61 13/6 04/61 پیگیری

 28/1 06/61 27/1 03/61 کل  ۀ نمر

 اند. گزارش شده (Mean ± SD) معیارانحراف ±میانگین صورت ها بهداده

 انجام شد.  (Repeated Measures ANOVA) های تکراری تحلیل با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

=η² اثر  ۀانداز(Eta squared) 

 در نظر گرفته شد.  >05/0Pداری آماری برابر با سطح معنی و با (Two-tailed) صورت دوطرفهآماری به آزمون

 هستند.  (P>05/0)شده مربوط به برقراربودن شریط کرویت طبق آزمون ماکلی مقادیر گزارش

 

قابل مشاهده    1روند تغییرات نمرۀ کیفیت زندگی در نمودار  

 است. 

 
 گیری روند تغییرات نمرۀ کیفیت زندگی در سه مرحلۀ اندازه .1نمودار 

 

 بحث

و   کردن فرد و کلیدی در فراهم مراقبان خانوادگی نقش منحصربه 

ارتقای رفاه بیماران مبتلا به اختلالات مزمن دارند اما شواهد حاکی از  

با   اسکیزوفرنیا  به  مبتلا  بیماران  خانوادگی  مراقبان  که  است  این 

رو هستند که موجب کاهش کیفیت زندگی آنها  مشکلات فراوانی روبه 

های دیجیتال و مشکلاتی که برای  با توجه به گسترش فناوری   شود. می 

این مطالعه    ، پیگیری و آموزش حضوری مراقبان خانوادگی وجود دارد 

عنوان یک  نرسینگ به با هدف ارزیابی تأثیر آموزش روانی به روش تله 

روش در دسترس و نوین بر کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی بیماران  

 مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام شد.  

افزایش  ها نشان داد بعد از اجرای مداخله و پیگیری، باوجود  یافته 

نمرۀ  اختلاف    میانگین  و شاهد،  کیفیت زندگی در دو گروه مداخله 

ابعاد کیفیت زندگی و نمر  آنها    ۀ آماری معناداری در اغلب  کل بین 

وجود ندارد و تنها در ابعاد فشار روانی و زندگی روزمره و ارتباط با تیم  

عبارت دیگر، نتایج این  درمان، اختلاف از لحاظ آماری معنادار بود. به 

  بر تواند  نرسینگ می آموزش روانی به روش تله   ۀ مطالعه نشان داد ارائ 

تأثیر   اسکیزوفرنیا  به  مبتلا  بیماران  خانوادگی  زندگی  کیفیت  بهبود 

 داشته باشد اما از نظر آمار توانایی کافی را ندارد.  

هم حاضر  پژوهش  نتایج  برخی  با  نیز  پیشین  سو  مطالعات 

)مطالعهای  یافته.  هستند شیرایشی  همکاران    (Shiraishiۀ  در  و 

طور کلی تأثیر به  کشور ژاپن نشان داد مداخلۀ آموزش روانی خانواده 

شاخص  بر  نداشتمعناداری  مراقبان  روانی  سلامت  [.  41]  های 

این   داد  نشان  بیماران  تفکیک وضعیت  به  نتایج  همچنین تحلیل 

در   بهبودی  اختلال،  اخیر  شروع  با  بیماران  مراقبان  در  مداخله 

[ نکردند  گزارش  روان  سلامت  تِسیِر مطالع.  [41وضعیت  ۀ 

(Tessier  ) به را  روانی  آموزش  که  همکاران  و  و  گروهی  صورت 

حضوری به بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا و مراقبان آنها ارائه داده  

مداخله   این  که  داد  نشان  کیفیت بود  در  معناداری  تفاوت  هیچ 

[ نداشت  دنبال  به  را  مداخله  گروه  همچنین  24زندگی  نتایج [. 

)مطالع سوزا  بررسی  (Souzaۀ  به  که  همکاران  مداخلۀ    و  تأثیر 

آموزش روانی بر کیفیت زندگی در مراقبان بیماران مبتلا به اختلال  

کیفیت    ۀنمر  میانگین   ۀدر مقایس دوقطبی پرداخته بود نیز نشان داد

تفاوت   مداخله،  اجرای  از  پس  مداخله،  و  شاهد  گروه  دو  زندگی 

   .[34مشاهده نشد ]  معناداری

( آموزش  (  Mueserموسر  تأثیر  آمریکا  کشور  در  همکاران  و 

روانی از راه دور را از طریق وبسایت بر بار مراقبتی و کیفیت زندگی 

مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا مورد بررسی قرار  

نمرات  ماه پیگیری و مداخله نتایج نشان داد که  6دادند که بعد از 

مربوط به بار مراقبتی و کیفیت زندگی مراقبان در هر دو گروه بهبود  

  ها مشاهده نشد یافت، اما تفاوت معناداری از نظر آماری بین گروه 

  ( Yangۀ یانگ )مطالع  سو بود. که با نتایج پژوهش حاضر هم  [44]

که   همکاران  تلهو  مراقبان  تأثیرات  زندگی  کیفیت  بر  مدیسین 

دریافت  بیماران  روش    ۀکنندغیررسمی  به  را  تسکینی  مراقبت 

نشان    کرد،شده ارزیابی  کارآزمایی بالینی تصادفی  9فراتحلیل شامل  

مدیسین تأثیر معناداری بر کیفیت زندگی مراقبان نداشت  داد تله

تله  نبودِ  .[54] روش  به  مداخله  آماری  معنادار  بر تأثیر  مدیسین 

 خوانی دارد. کیفیت زندگی مراقبان با نتایج پژوهش حاضر هم

نتایج  . انددرمقابل، برخی مطالعات نتایج متفاوتی گزارش کرده

آموزش روانی خانواده برای    ۀمداخلدر پژوهشی در کشور هند که به  

حاکی از    ،مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا پرداخت

کیفیت زندگی در گروه مداخله پس از    ۀاین بود که میانگین نمر

اجرای آموزش روانی نسبت به گروه شاهد افزایش معناداری داشت  



 و همکاران  فرسبحانی
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هم64] حاضر  پژوهش  نتایج  با  یافته  این  که  این  [  ندارد.  خوانی 

  ۀ نرسینگ در مقابل مداخلبر روش اجرای مداخله )تلهتفاوت علاوه 

ارائ زمان  مدت  و  برگزارشده    ۀحضوری(  جلسات  تعداد  و  مداخله 

مذکور    ۀعمومی در مطالع  ۀنامممکن است ناشی از استفاده از پرسش 

 گروه مداخله پس از مداخله باشد.   نکردنِو همچنین پیگیری 

نرسینگ برای آموزش روانی بیماران مبتلا  از تلهدیگر    ۀمطالع

از طریق وبسایت استفاده کردند نشان  آنها    ۀبه اسکیزوفرنیا و خانواد 

ادراک  استرس  مداخله  گروه  و    ۀشد داد  کردند  تجربه  را  کمتری 

[  13همچنین تمایل به دریافت حمایت اجتماعی را نشان دادند ]

این یافته    ؛تواند بهبود کیفیت زندگی را به دنبال داشته باشدکه می

سو نیست. تفاوت در نتایج ممکن است  با نتایج پژوهش حاضر هم

 ۀمداخله و همچنین نحو  ۀناشی از بستر فرهنگی متفاوت برای ارائ

توانند بر نتایج  هدف آموزش که می  ۀمحتوای آموزشی و جامعۀ  ارائ

باشد. توجیه  قابل  بگذارند،  مطالعۀ    تأثیر  که  است  ذکر  به  لازم 

استفاده  اشاره  زندگی  برای سنجش کیفیت  ابزار تخصصی  از  شده 

 نکرده است. 

اولی یافته  مداخل مطالعه   ۀ های  که  مالزی  کشور  در  آموزش    ۀ ای 

روانی را از طریق تلفن به مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به دمانس  

کرد  داد  ،  ارائه  روانی  نشان  بار  بهبود  به  است  ممکن  مداخله  این 

[ که  74]  کند اجتماعی و کیفیت زندگی به مراقبان خانوادگی کمک  

تنها ممکن است  خوانی ندارد. این تفاوت نه پژوهش حاضر هم   ۀ با نتیج 

اختلال   نوع  به  توجه  با  بلکه  باشد  تحلیل  و  آزمون  دفعات  از  ناشی 

نمون  حجم  و  ارائ ۀ  مطالع   بیشترِۀ  بیماران  روش  و    ی محتوا   ۀ مذکور 

 از طریق تلفن بود( نیز قابل توجیه باشد.   آموزش روانی )که صرفاً

یافتهبه کلی،  نشان میطور  به  های حاضر  روانی  آموزش  دهد 

را  می   نرسینگتلهروش   مراقبان  زندگی  کیفیت  ابعاد  برخی  تواند 

بهبود دهد، اما اثر کلی محدود است و در اغلب ابعاد تفاوت آماری  

نمی  ایجاد  اشاره   کندمعنادار  مطالعات  به  توجه  با  نتایج  که  شده، 

نرسینگ،  صورت حضوری یا تلهاستفاده از مداخلۀ آموزش روانی به 

دهد که نیاز به بررسی بیشتر در این  های متناقضی را ارائه می یافته

 زمینه وجود دارد.  

محدودیت تبیین  و  در  حاضر  ها  مطالعه  نتایج  تفسیر  باید  در 

داشت زندگی»که    توجه  محسوب    « کیفیت  متغیرهایی  ازجمله 

پیدا  می نمود  و  بروز  بلندمدت  در  معمولاً  آن  تغییرات  که  شود 

به زمان    مداخلات بر کیفیت زندگی معمولاً  . بنابراین تأثیرکندمی

را مشاهده کرد. بر همین  تأثیر واقعی آن  بیشتری نیاز دارد تا بتوان  

تفاوت معنادار در روند تغییرات کیفیت زندگی در   نبودنِاساس،  

  )یک ماه(   پیگیری  ۀبودن دورتواند ناشی از کوتاه حاضر می   ۀمطالع

امکان کنترل کامل    نبودِهای پژوهش شامل  سایر محدودیت   باشد.

دسترسی محدود برخی  ،  کنندگانشرایط فردی و اجتماعی مشارکت 

های  محدودیت در استفاده از فایل ،  های اجتماعی ها به شبکه خانواده 

ب توسط  شرکت حجیم  در  تصادفی  نبودِ  و  کنندگانرخی  سازی 

گروه باوجود    هاتخصیص  و    نبودِبود.  فردی  شرایط  کامل  کنترل 

تلاش کردند اثر    گروه شاهداجتماعی، پژوهشگران با درنظرگرفتن  

نتایجتفاوت  بر  اجتماعی  . محدودیت  کنندتعدیل    را  های فردی و 

های اجتماعی باعث حذف آنها  ها به شبکهدسترسی برخی خانواده 

معیارهای ورود دقیق و  گیری با رعایت  نمونه در  از مطالعه شد اما  

سعی شد تأثیر این موضوع کاهش یابد. برای    هابودن گروه همسان

حجم  های آموزشی با  های حجیم، فایلمحدودیت استفاده از فایل 

ارائه شد و در   کنندگانمشارکت  ۀمناسب و قابل دسترس برای هم

تر برای انتقال محتوا استفاده  های جایگزین سادهصورت نیاز از روش

بهگردید درنهایت،  تصادفیدلیل  .  تخصیص عدم  در  سازی 

صورت قطعی قابل تعمیم بهنتایج مطالعه    هاکنندگان به گروهشرکت 

   .و باید با احتیاط تفسیر شوند  نیستبه جامعۀ پژوهش  

های ذکرشده، این مطالعه دارای نقاط قوت  درکنار محدودیت 

آموزش روانی به   ۀنوآوران ۀمداخل  استفاده از   اند ازنیز بود که عبارت 

تله مقرون  که  نرسینگ روش  و  بهروشی  دسترس  قابل  صرفه، 

پذیر برای مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  انعطاف 

مطالعاست همچنین،  بُ  ۀ.  جنبه  عدِ چندین  و  زندگی  های  کیفیت 

اجتماعی مراقبان ارزیابی کردرا به   روانی و  ازجمله    ؛طور همزمان 

فشار روانی، ارتباط با تیم درمان، زندگی روزمره، ارتباط با خانواده  

دوستان روانی. طراحی  ،  و  و  امکان    دارپیگیری و سلامت جسمی 

از   استفاده  و  کرد  فراهم  را  مداخله  پایدار  اثرات  ابزارهای  بررسی 

  گروه شاهد . حضور  کردهای قابل اتکا ارائه  داده   استاندارد و معتبر

  اثر واقعی آموزش را فراهم ساخت و اجرای آموزش   ۀامکان مقایس

این روش   ۀقابلیت عملی و توسع از راه دور و غیرحضوریصورت به

 . در سطح وسیع را نشان داد

یافته به  توجه  محدودیت با  و  پژوهش  ذکرشده  های  های 

می  مطالعات  پیشنهاد  در  تخصیص تصادفی  از  آتیشود  در  سازی 

استفاده شود تا امکان    های مداخله و شاهدکنندگان به گروه شرکت 

. همچنین،  شودعلت و معلولی فراهم    ۀتعمیم نتایج و بررسی رابط

توان  های اجتماعی میبرای کاهش اثر محدودیت دسترسی به شبکه 

ارائ با    ۀبا  ارتباطی  حمایت مالی گستردهطرح پژوهشی  تر، وسایل 

ها قرار داد  را در اختیار خانواده   لازم مانند گوشی هوشمند یا تبلت

تری از مراقبان امکان مشارکت در مطالعه را داشته  تا طیف وسیع 

می .  باشند پژوهش پیشنهاد  آینده  شود  های  پیگیری های 

اثرات پایدار آموزش روانی از طریق    ترمدت طولانی انجام دهند تا 

این، توجه به  نرسینگ مشخص شود. علاوه تله و  بر  بستر فرهنگی 

جامع روشن می   هدف  ۀنیازهای  به  تفاوت تواند  تأثیر  های  شدن 

بهبود   راهنمای  و  کند  روانی کمک  آموزش  اثربخشی  بر  فرهنگی 

 . مداخلات در سطوح مختلف باشد

 

 گیری نتیجه
نرسینگ در دو بعد  تلهتأثیر آموزش روانی از طریق  با توجه به  

همچنین   و  درمان  تیم  با  ارتباط  و  روزمره  زندگی  و  روانی  فشار 



 کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا  
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های مورد بحث به سطح معناداری،  سایر متغیر وح بودن سطنزدیک 

صرفه  عنوان یک روش آموزشی به نرسینگ به توان از تلههمچنان می

استفاده   ااسکیزوفرنی مبتلا به و مفید در مراقبان خانوادگی بیماران

  ۀ چه درزمین  دور  پذیری بالای خدمات از راه. با توجه به انعطاف کرد

توان  موارد آموزشی و حمایتی قابل ارائه می   ۀبستر ارائه و چه درزمین

از راه دور به برای گسترش  به خدمات  عنوان یک فرصت مناسب 

 خدمات پس از بستری نگاه کرد.  

 

 قدردانی و تشکر

( مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  شورای  (  29721این 

که  است  علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران    پژوهش دانشگاه

با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه، اجرا شد. پژوهشگران  

می  لازم  خود  و  بر  تحقیقات  معاونت  مجموعۀ  حمایت  از  دانند 

پزشکی رازی  فناوری، واحد توسعۀ تحقیقات بالینی بیمارستان روان 

کنندگان در این پژوهش، کمال تشکر و قدردانی را  و تمام شرکت 

 به عمل آورند.  

 

 منافع تضاد

 کنند.گونه تعارض منافعی را گزارش نمینویسندگان هیچ

 

 ی اخلاق ملاحظات

دانشگاه    در پژوهش  اخلاق  ۀاین پژوهش پس از بررسی در کمیت

تهران   اجتماعی  سلامت  و  توانبخشی  اخلاق  علوم  کد  دریافت  و 

IR.USWR.REC.1402.201   با رعایت اصول اخلاقی برگرفته از

کشوری اخلاق    ۀکمیت  ۀگان31های  بر کدو مبتنی  هلسینکی  ۀبیانی

و کدهای اخلاق در کارآزمایی های   های زیست پزشکیدر پژوهش 

  ۀ اجرا شد. همچنین جهت پایبندی به اصل عدالت، خلاصبالینی  

ای پس  های تلفنی و محتوای چندرسانه شده در تماس مطالب ارائه 

 از اتمام فرایند پژوهش در اختیار افراد در گروه شاهد نیز قرار گرفت. 
 

 سندگان ینو سهم

،  طرح  گزارش  نیتدوهمکاری در اجرای مداخله و  اول:    ۀسندینو

مقاله؛   اولیۀ  نسخۀ  طراحی  ایده دوم:    ۀ سندینونگارش  و  پردازی 

؛  نگارش گزارش طرح   ها،آوری داده اجرای مداخله و جمع   ،مطالعه

طراح  ۀسندینو در  مشارکت  اجرای  مطالعه،    یسوم:  در  همکاری 

تجزیه و  دادهمداخله  چهارم:  وتحلیل  نویسندۀ  در  ها؛  مشارکت 

نظارت بر اجرای مطالعه و گزارش نتایج پژوهش؛    مطالعه،  یطراح

نظارت   مطالعه،  طراحی  در  مشارکت  پنجم:    بر نویسندۀ 

نتا  ،هاداده  وتحلیلتجزیه گزارش  ششمسند ینوپژوهش؛    جی و  :  ۀ 

اجرای مداخله و  بر    نظارت  ،راهنمایی و مشارکت در طراحی مطالعه

نهاداده   یآور جمع  طرح  یساز ییها،  همۀ   گزارش    پژوهشی؛ 

نها  سندگانینو و  نگارش  از  ۀمقال  یساز یی در    طرح   مستخرج 

 مشارکت داشتند. 
 

 ی مال تیحما

با حمایت  دانشگاه    مطالعۀ حاضر  فناوری  و  معاونت تحقیقات 

 علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران اجرا شد. 
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