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   چکیده:

ه همواج ،یاجتماع ی وسخت و طاقت فرسا است که مراقبان خانواده را با انواع مشکلات روان یکار ،مزمن یمبتلا به اختلال روان ماریمراقبت از بمقدمه: 

بر  ی،جازم یاجتماع ی وروان یتوانمندسازۀ برناماجرای  ریتأث تعیینبا هدف  پژوهش نیدهد. ایافراد را کاهش م نیا یزندگ تیفیک تیکند و در نهایم
 انجام شد. ،مزمن یبا اختلالات روان ،مراقبان خانواده یزندگ تیفیک

 ۀمراقب خانواد 03 یبر رو ؛ چنانچهاست ، انجام شدهپس آزمون و آزمون شیطرح پ ،با گروه کنترل ی است کهتجرب مهیناز نوع پژوهش  نیا :کارروش

 به روش ،پژوهش نیکنندگان در ا. شرکتصورت گرفت ،و نور اصفهان یفاراب یدرمان -یدر مراکز آموزش ،مزمن یمبتلا به اختلالات روان مارانیب
ها با استفاده از فرم اطلاعات داده(، انجام شد. 2032تا اردیبهشت ماه  2033ماه ) اسفند ماه  0گیری در مدت زمان نمونه نتخابا ،در دسترس یریگنمونه

 ،شیوه آزما. گرگردید یجمع آور ،ماه پس از مداخله کی، قبل، بلافاصله و ن بهداشت جهانیخلاصه شدۀ کیفیت زندگی سازما ۀو پرسشنام کیدموگراف
در نرم افزار اس پی اس ها کردند. داده افتیدر، ساپوات رسان امیپ در یمجاز صورت به ،هفته 0جلسه و  8را در  یاجتماعی و روان یتوانمندساز ۀبرنام

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجزآنووا، مستقل و  یبا استفاده از آزمون ت،  93اس نسخۀ 

 یفاوت آمارت ،ماه پس از مداخله در گروه آزمون کیو بعد  بلافاصلهقبل،  ی در سه مرحلۀزندگ تیفینمرات ابعاد مختلف ک نیانگیم نیب :هاافتهی

وجود  یدارامعن یتفاوت آمار ،ماه پس از مداخله در گروه کنترل کیقبل، بلافاصله و  مرحلۀسه درموارد فوق  نیاما ب( p<30/3)؛وجود داشت یدارامعن

تمام  نیانگیم اختلاف و 30/03±66/23 آزمون گروه در مداخله از بعد بلافاصله و قبل یزندگ تیفیک ابعاددر تمام  ،نیانگیم اختلاف( p>30/3).نداشت
 .ود،  ب80/93±92/0  آزمون گروه در مداخله از بعد ماهکی و قبل یزندگ تیفیک ابعاد

یماران ها می تواند، در ارتقای کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی برسانی مجازی توانمندسازی مبتنی بر تلفن همراه و در بستر پیامهابرنامه :یریگجهینت

 مبتلا به اختلال مزمن روان، مؤثر باشد.
 

  یزندگ تیفیکبیماران مزمن روان، گی،خانواد انمراقب ی،اجتماعی، روان توانمندسازی، واژگان کلیدی:

 

     مقدمه

ی اصلی سلامت عمومی هامؤلفهیکی از  عنوانبهسلامت روانی، 
د؛ این در حالی است که شویمدر جوامع، مورد توجه قرار گرفته 

 طوربهمشکلات بهداشت روان، در بسیاری از کشورهای جهان، 

و امروزه، با افزایش  (2)استی در حال افزایش اندهیفزا
ای در مورد بروز اختلالات روانی در سراسر جهان، هشداردهنده

از  %20که حدود  شودیمتخمین زده  کهیطوربهرو هستیم؛ روبه

 مقاله پژوهشي
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ی نوعبهاز جمعیت عمومی ایران،  % 0/02کل جمعیت جهان و 
در این میان، بیماران مزمن  .(9)دچار اختلالات روانی، هستند

شیوع اسکیزوفرنی،  .(0)از جمعیت را تشکیل دادند %9روان، حدود 
که در اشکال  %9، بیماری دوقطبی، حدود%2در تمام عمر، حدود

یکی از  عنوانبهاین میزان  .(0)رسدهم می %0یف بیماری تاخف
 یاختلال خلق .شودیمعلل ناتوانی بهداشتی، محسوب  نیتریاصل

 یواناختلال رعنوان به ی،و افسردگ یزوفرنیاسکطیف  ،یدوقطب
، این بیماران ۀخانواددر بیشتر موارد، که  شودیمزمن  شناخته م

  .(0)را بر عهده دارند ماریو مراقبت از ب ینگهدار تیمسئول

از  یاریاز عناصر مهم در بس یکی ،تعهد یهاوجود ارزش
 اننددیخانواده م ۀفیرا وظ ماریها است که مراقبت از فرد بفرهنگ

مزمن را بر عهده  یروان مارانیب ۀو نقش مراقب خانواد
افراد مبتلا به  ۀخانواد یبه اعضا ،مراقب خانواده .(6)رندیگیم

فرزند  وهمسر، پدر، مادر، خواهر، برادر  نند:ما ،مزمن یاختلال روان
ی و عاطف ی،جسم تیمراقبت و حما تیمسئولشود که یگفته م

 یو دلسوز یهمبستگ لیبه دل ؛(0)رندبر عهده دا ،ماریاز ب ی رامال
 نیاخانوادگی ن اانواده وجود دارد، مراقبخ یاعضا نیکه در ب

کنند یاحساس گناه م ،ماریعدم مراقبت از ب به علت بیشتر ،مارانیب
این  .(8)ها از سلامت و رفاه خود غافل شوندشود آنیکه باعث م

تعامل  ی،خوابیب ی،افسردگ ،از اضطراب ییسطح بالاافراد، 
ا ر یجسم یهایماریاز ب یاریو وجود بس انگ ،فیضع یاجتماع

, 0)ودشیم های آنزندگ تیفیکنند که باعث کاهش کیتجربه م
خود در  تیاز موقع د،به عنوان ادراک فر ی،زندگ تیفیک .(23

در آن  ی،در چارچوب فرهنگ و نظام ارزش باشد کهی میزندگ
کند و در مورد اهداف، انتظارات، استانداردها و یم یزندگ
 تیفیک ،مطالعات مختلف .(22)دشویم فیتعر شیهاینگران
ل خانوادگی بیماران مبتلا به اختلا نامراقب یرا برا ینییپا یزندگ

 (Aarti Kumar)ارتی کومار  .(29, 8)اندگزارش کرده مزمن روانی،
 زندگی تیفیکه کدر پژوهش خود دریافتند  (،9320)و همکاران

 هانهیزم ۀدر هم ی،مبتلا به اختلالات روان مارانیب نامراقبدر 
اه رف یهارا در حوزه یترنییپا تیفیک ،افراد نیاو  (0)بود  نییپا

اساس و  نیبر ا. (20)کردند تجربه ی،عملکرد ی واجتماع ی،عاطف
 مارانیب یاصل ناعنوان مراقببه ،خانواده یاعضا تیبا  توجه به اهم

 میکه در کنار ت یعنوان کسان بهو  روان مزمن اختلالمبتلا به 
 یکشند، بیرا به دوش م ماریبار مراقبت و درمان ب ،سلامت روان

 اران،میب نیا ۀخانواد نامراقب یاجتماع ی وبه سلامت روان یتوجه
 ریلی ام هاگ .(20)دهدیها را به شدت کاهش مآن یزندگ تیفیک

(Riley-McHugh)  که در  ییهاخانواده اعتقاد دارند، ،و همکاران
ار از ب یترنییسطوح پا کنند،یشرکت م یتیحما یهابرنامه

 یشتریب یو توانمند دیدانش، ام ی،از زندگ تیمراقبت، بهبود رضا
ارتقای سطح آگاهی مراقبان خانوادگی در  .(20)کنندیرا تجربه م

های آموزش روانی، زمینۀ ماهیت و نحوۀ مراقبت از بیماران، برنامه
مقابله با استرس و  یهاله، روشأحل مس هایآموزش مهارت

های عنوان برنامهبههستند که  ی، از جمله مواردخودمراقبتی
اشته باشند د ت،را بر سلامت مراقب یمثبت ریتأثتوانند می حمایتی،

توان، به کاهش بار مراقبتی، کاهش میزان ها میکه از جملۀ آن
 .(20, 26)استرس و خودکارآمدی مراقبان، اشاره کرد

 دیجد یهایبر فناور یتعداد مداخلات مبتن ر،یاخ یهادر سال
 .ستا افتهی شیتبلت( افزا ایهوشمند  یهایگوش وتر،ی)کامپ

 ،یارائه آموزش روان یبرا ،نترنتیو ا دیجد یهایاز فناور استفاده
 یانبیپشت یهابه گروه یدسترس یو حت یروانشناخت تیحما
 نیا باشد.در حال پیشرفت می ،جیرا یاندهیبه طور فزا ،نیآنلا

ارائه  یحضور یهارا نسبت به روش یخاص یایمزا ،هایفناور
رکت برای شهستند که  انیمراقب یبرا یخوب نیگزیجا و دهندیم

های طولانی را باید طی کنند یا های حضوری، مسافتدر کلاس
مداخلات  ن،یعلاوه بر ا توانند محل کار خود را ترک کنند؛نمی
دهد که یامکان را م نیا نابه مراقب ،نترنتیبر ا یمبتن ای نیآنلا

 یدسترس ،ارائه شده طلاعاتبه ا ،خود ۀخان میحر درو  زماندر هر 
ر منزل، د بیمارشان تنها گذاشتنبه  یازین ؛ چنانچهداشته باشند

های اجرای برنامه یرا برا زیادی یهافرصتتواند و می (28)نباشد
رائه او مراقبان خانوادگی آنان  مارانیب مراقبتی، برای –آموزشی 

های درمانی نیز از موارد کاهش میزان هزینه همچنین ؛(20)دهد
ن اشاره به آ ها،استفاده از این تکنولوژی ۀکه در زمیناست مثبتی 

 .(93)شودمی
 یاژهیو تیاز اهم ،نامراقب یاجتماعروانی و توجه به سلامت 

که ی مداخلات مجاز از طرفی، کاربردو  (92)است ربرخوردا
 و مارانیب یبرا ،موجود ید به پر کردن شکاف درماننتوانیم

 ،یزندگ تیفیکموضوع  همچنین و (99)دنکمک کنها خانوادۀ آن
، شناخته مراقبت ریدرک تأث یبرا هاریّمتغ نیترمهماز 
ای که تأثیر مداخلات، از آنجایی که تاکنون، مطالعه .(90)شودمی

در بستر فضای مجازی را بر کیفیت زندگی مراقبان خانوادگی 
بیماران مبتلا به اختلال مزمن روان، بررسی کند، انجام نشده 

 بررسی با هدف پژوهشی، ابراین سعی بر آن شد کهاست؛ بن
 نامراقب ی روانی و اجتماعیتوانمندسازبرنامۀ مجازی  یاثربخش

 یزندگ تیفیبر کخانوادگی بیماران مبتلا به اختلال مزمن روانی، 
 .گرددانجام  هاآن
 

 کار روش
این پژوهش، از نوع نیمه تجربی بود که با طرح پیش آزمون، پس 

کنترل و پیگیری، در طول یک ماه، انجام شد که  آزمون، گروه
تر بود. هدف از این خود، بخشی از یک مطالعۀ ترکیبی بزرگ

بررسی، تدوین، اجرا و ارزشیابی برنامۀ ارتقای سلامت روانی و 
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اجتماعی، برای مراقبان خانوادگی بیماران مزمن روان، در دانشکدۀ 
. انجام شد ،هانپزشکی اصفپرستاری و مامایی دانشگاه علوم 

بخشی از این مطالعه، با هدف بررسی برنامۀ تدوین شده، بر بار 
مراقبتی مراقبان خانوادگی بیماران مزمن روان، در مجلۀ دیگری 

 .(20) به چاپ رسیده است
اعضای خانوادۀ افراد مبتلا به اختلال روانی جامعۀ پژوهش، 

مزمن، شامل: همسر، پدر، مادر، خواهر، برادر و فرزند که 
مبتلا  بیمار ، عاطفی و اقتصادیی مراقبتی، حمایتیهاتیمسئول

)طیف اسکیزوفرنی، دوقطبی و افسردگی  به اختلال مزمن روان
ا ر کننده به مراکز درمانی نور و فارابی اصفهاناساسی( که مراجعه

 بر عهده داشتند، تشکیل دادند. 
گیری، بیمار در ها، شامل: در زمان نمونهمعیارهای ورود نمونه

انشگاه علوم پزشکی مراکز درمانی نور یا فارابی وابسته به د
اصفهان، بستری باشد. نمونه بایستی مراقب اصلی بیمار بوده که 

سال از بیمار مبتلا به اختلال روانی مزمن،  9حداقل، به مدت 
توانست مراقبت کرده باشد. از هر خانواده، تنها یک نفر می

زمان، صورت هممند، وارد مطالعه شود؛ چنانکه بهعنوان علاقهبه
ی مشابهی شرکت نکرده و قادر به برقراری ارتباط، سواد در بررس

سال و بالاتر باشد.  28خواندن، نوشتن و داشتن سن مراقبت 
مراقب باید تنها از یک بیمار مزمن در خانواده مراقبت کند و 

ه باشد؛ ساپ را داشترسان واتقابلیت دسترسی به اینترنت و پیام
، ه و سایر اختلالات جسمیشدهمچنین فاقد اختلال روانی شناخته

ای که اختلال عملکرد ایجاد کند، باشد. معیارهای خروج به گونه
کننده به ادامۀ شرکت در از پژوهش نیز شامل: عدم تمایل شرکت

ای دو شده برمطالعه، عدم توانایی شرکت منظم در برنامۀ تعیین 
ر شده و ارسال آن برای پژوهشگجلسه، انجام ندادن تکالیف تعیین

زای شدید در هنگام مداخله یا در دو جلسه، بروز حوادث استرس
که قادر به ادامه شرکت در نحویمشکل جسمی و روانی، به

 مطالعه نباشد، بود.
ی بیماران هاخانوادهی به روش در دسترس، از بین ریگنمونه

ه، به مراکز درمانی فوق که جهت دریافت مراقبت، کنندمراجعه
به این مرکز مراجعه کرده و شرایط ورود به درمان و پیگیری 

 ماه 0گیری در مدت زمان پژوهش را داشتند، انجام شد. نمونه
 (، صورت گرفت. 2032تا اردیبهشت ماه  2033)اسفند ماه 

مشخصات افراد واجد شرکت در مطالعه، با پژوهش پروندۀ 
ی تلفنی، محقق، پس از معرفی هاتماسدست آمد. در بیماران، به

خود و بیان اهداف پژوهش، با مراقب اصلی بیمار، ارتباط برقرار 
و در همان زمان مجدد، معیارهای ورود به پژوهش را با  کردیم

؛ پس از اطمینان تأیید شده با دادیممراقب اصلی تطبیق 
مراقب، تمایل به شرکت  کهیدرصورتمعیارهای ورود به پژوهش، 

-تو رضای شدیمنمونه، ثبت  عنوانبهالعه را داشت، نام وی در مط
فاهی صورت شنامۀ کتبی آگاهانه از شرکت کنندگان در مطالعه، به

ها اطلاع داده شد که هر زمان، تمایل و آنلاین گرفته و به نمونه
 توجه اب ،نمونه حجمتوانند از مطالعه خارج شوند. داشته باشند، می

 %83 آزمون توان و %00 نانیاطم بیضر  ،مشابه مطالعات به
 زشیر احتمال لیدل به بود؛ زیرا شده گرفته نظر در نفر 09 ،یعنی

 ،ونهنم حجم ؛ بنابراینشد اضافه فوق ۀنمون حجم به %23 ها،نمونه
فرمول حجم نمونه عبارت  (90).دیگرد نییتع نفر 00 ،گروه هر در

  از: بود

n=
(𝑧1+𝑧2)2(2𝑠)2

𝑑2 
با استفاده از جدول اعداد تصادفی، در دو گروه آزمون و  هانمونه

ها را از قبل مشخص کرده که محقق، نمونهکنترل، واقع شد؛ چنان
های مرتبط با عدد زوج، در گروه آزمون و یعنی نمونه بود؛

 ی متعلق به عدد فرد، در گروه کنترل، قرار گرفت. هانمونه
ابزار مورد استفاده در این پژوهش، شامل: فرم اطلاعات 
دموگرافیک) سن مراقب و بیمار، جنسیّت مراقب و بیمار، وضعیت 

های بیماری و سال مراقب و بیمار، نوعتأهل مراقب و بیمار، نسبت 
ابتلا به بیماری( و فرم کوتاه شدۀ پرسشنامۀ کیفیت زندگی تهیه 

( بود WHO-QOL-BREFشده، توسط سازمان بهداشت جهانی)
، در چهار حیطۀ سلامت، از جمله: جسمانی، سؤال 96که شامل: 

گرفت. دو ، در بر میسؤال 90روانی، اجتماعی و محیطی را با 
ت و کیفیت زندگی را به شکل کلی، اول، وضعیت سلام سؤال

 نیتحت اعتبار بو این پرسشنامه،  (90)مورد ارزیابی قرار داد
 .(96)، بود WHOQOLتوسط گروه  ی،فرهنگ

ی فیزیکی، هاتیفعالمحدودۀ بهداشت و سلامت جسمانی، 
وابستگی به مواد و دارو، تحرک، درد، احساس ناراحتی، خواب، 

 سؤالاستراحت و توانایی انجام کارها را با هفت 
داد. حیطۀ سلامت ورد ارزیابی قرار م(،  28و0،0،23،20،26،20)

روانی که احساس را نسبت به وضعیت ظاهری بدن، احساسات 
، نفساعتمادبهمثبت و منفی، یادگیری، تفکر، حافظه و تمرکز، 

(،  96و0،6،0،22،20) سؤالروحیه و رفتارهای شخصیتی را با پنج 
سنجید. چارچوب روابط اجتماعی که  ارتباط شخصی، حمایت 

(، مورد  99و9،92)سؤال ی جنسی را با سه هاتیفعالاعی و اجتم
داد و محدودۀ سلامت محیط که منابع مالی، آزادی بررسی قرار 

ی، ی بهداشتی و اجتماعهامراقبتو امنیت فیزیکی، دسترسی به 
 سؤالی اجتماعی را با هشت هافرصتمحیط خانه، 

 .(90)(، ارزیابی کرد 90و  0،29،20،20،90،90)،8

د گونه بود که در ابتدا، بایی این پرسشنامه، بدینگذارنمرهنحوۀ 
داده شود. برای سهولت در  0تا  2، نمرۀ سؤال 96به هر یک از 

عدد  صورتبهها در داخل خود پرسشنامه، ی، این نمرهگذارنمره
ی گذارنمرهوارونه  صورتبه 96و  0،  0 سؤالات) اندشده وارد
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شوند(. در مرحلۀ بعد، باید نمرۀ خام هر زیر مقیاس را به دست می
 :آورد که به ترتیب زیر بود

، 20، 23، 0، 0 سؤالاتجمع نمرات  زیرمقیاس سلامت جسمی،
گرفت. دامنۀ نمرات این ، در پرسشنامه را در برمی 28و  20، 26

زیرمقیاس  .، بود 98و تفاضل این دو  00تا  0زیر مقیاس، بین 
، در  96و-20، 22، 0، 6، 0 سؤالاتجمع نمرات  سلامت روان،

 03تا  6داد. دامنۀ نمرات این زیر مقیاس، بین پرسشنامه تشکیل 
نین زیرمقیاس روابط اجتماعی، بود؛ همچ 90و تفاضل این دو ،

داد. را در پرسشنامه تشکیل   99و  92، 93 سؤالاتجمع نمرات 
، 29و تفاضل این دو،  20تا  0دامنۀ نمرات این زیر مقیاس، بین 

، 29، 0، 8جمع نمرات سؤالات  ،زیرمقیاس سلامت محیط .بود

 داد که دامنۀ نمراترا در پرسشنامه تشکیل   90و90، 90، 20، 20
 .(90)، بود 03تا  8این زیر مقیاس، بین 

پس از به دست آوردن نمرات خام هر خرده مقیاس، آن را به یک 
تا امکان مقایسه، بین  بدیل کردند، ت233تا  3نمرۀ استاندارد از 

ه ها، وجود داشتهای مختلف متشکل از تعداد نامساوی آیتمبخش
این نمره را با توجه به فرمول زیر، مورد محاسبه  که (98)باشد

 واقع شد:

 
ها، با توجه به فرمول بالا، به این ترتیب سنجیده نمرۀ زیر مقیاس

 شد:

 
در زمینۀ نحوۀ تدوین برنامۀ ارتقای سلامت روانی و اجتماعی 

ی و نیازسنجی مشکلات و راهکارهای مراقبان، به منظور شناسای
ارتقای سلامت روان مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به اختلال 

ای کیفی انجام شد که پس از آن با مزمن روان، در ابتدا مطالعه
، ۀ توانمندسازیبرناماعضای تیم پژوهش، تصمیم بر اجرای نظر 

روان، در با هدف ارتقای آگاهی مراقبان خانوادگی بیماران مزمن 
ی هاروشی بیماری، هانشانهماهیت بیماری، علایم و » حیطۀ

ی پیشگیری از هاروشدرمانی، نحوۀ مدیریت علایم بیماری، 

ی هاروشبازگشت مجدد، نحوۀ جلب همکاری بیمار در درمان، 
ۀ نحوپیشگیری از پرخاشگری و خودکشی بیمار و همچنین 

  .(2، گردید)جدول «یمارانبرقراری ارتباط درمانی مراقبان با این ب
، «گروه آموزش روانی خانواده»آزمون، گروهی با نام  گروهبرای 

ساپ، تشکیل و اعضای گروه آزمون، در این در پیام رسان وات
ۀ ارتقای سلامت روانی و اجتماعی را در برنامگروه اضافه شدند و 

زیر  صورتبه(، 93/0/2032تا  90/9/2032از تاریخ )هفته  0
 فت کردند.دریا

(، فهرست مطالب ارسالی هفته، برای هاشنبهابتدای هر هفته )
 (شنبهسه. دو روز در هفته )یکشنبه و شدمراقبان، قرار داده 

ی هاامیپ صورتبهاختصاص به ارسال مطالب توانمندسازی 
و عکس نوشته در  نظر موردصوتی و متنی، در رابطه با موضوع 

ه ( بشنبهپنجطول روز، قرار دادند. دو روز در هفته )چهارشنبه و 
مراقبان اختصاص داده شد. روز آخر هر  سؤالاتو پاسخ  هاپرسش
ی مطالب ارسالی، تعلق گرفت. بندجمع( به هاجمعههفته )

 کنندهتشرکی هانمونه، برای شده ارائهتمریناتی مبتنی بر مهارت 
، هاونهنمتوسط  شده انجامگرفتند و تمرین نظر آزمون، در در گروه 

مجازی برای پژوهشگر، فرستاده  صورتبهدر فاصلۀ بین جلسات 
 .شدداده  هانمونهو بازخورد لازم از سمت پژوهشگر، به 

کوتاه شدۀ کیفیت  ۀماه بعد، پرسشنام کیمداخله و  انیدر پا
 ،و کنترل شیمازتوسط گروه آزندگی سازمان بهداشت جهانی، 

 یمحتوابه دلیل رعایت اصول اخلاقی و  گردید لیتکم
  گروه کنترل قرار گرفت. اریدر اخت توانمندسازی، 

در پایان برنامۀ توانمندسازی، سه نفر از اعضای گروه آزمون، به 
دلیل عدم ارسال تکالیف تعیین شده از گروه، حذف  و در نهایت، 

نفر از اعضای گروه  00آزمون و  نفر از اعضای گروه 09های داده
 .(2. )تصویرکنترل، جمع آوری و مورد تحلیل قرار گرفت

، از نرم افزار اس پی اس اس پژوهش نیا دری آمار لیتحلجهت 
ها با استفاده از آمارهای توصیفی استفاده شد که داده  ،9نسخۀ 

قل، مست یآزمون ت )میانگین و انحراف معیار( و استباطی، شامل:
اطلاعات  ۀسیمقا یبرا ،شریف قیاسکوئر، آزمون دق یکا

 صورت گرفت؛ ،گروه آزمون و کنترل یاعضا نیب کیدموگراف
ز ا ،دو گروه ۀسیمداخله و مقا یاثربخش نییتع یبرا نیهمچن

کردند که سطح معناداری استفاده  آر ام آنووا،ل و مستق tآزمون 
، استعمال گردید. 30/3
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 : نمودار کانسورت2 ریتصو
 

 هاافتهی
بیماران مزمن  ۀمراقب خانواد 60 یبر رو ،هاداده لیو تحل هیتجز

از مطالعه خارج  ونگروه آزم ینفر از اعضا 0) انجام شد روان،
از  ،گروه مداخله و کنترل نیب ی،دارامعن یتفاوت آمارکه  شدند(

 مار،یمراقب و ب تیّسن و جنس :شامل ،کیدموگراف یرهایّنظر متغ

و نوع  ماریمراقب و ب نیارتباط ب مار،یمدت زمان مراقبت از ب
  .(9 جدول ( )p>30/3) شتوجود ندا ،مزمن یروان یماریب

 ۀمرن ابعاد مختلف نیانگینشان داد که م ،مستقل tآزمون  جینتا
از نظر  ،و کنترل آزمونگروه  نیقبل از مداخله، ب یزندگ تیفیک

 (n=00) افراد واجد شرایط

 (n = 00) تخصیص به گروه کنترل 
 (n = 00)عدم دریافت جلسات توانمندسازی  مجازی

 (n = 03) تخصیص تصادفی

 (n = 00)پیگیری
 (n = 3)خروج

 (n = 09)پیگیری
 (n = 3)خروج

 

 (n = 09) آنالیز

 (n = 3)خروج از مرحله آنالیز  

 

 (n = 00) آنالیز

 (n = 3) خروج از مرحله انالیز

 (n = 00) تخصیص به گروه آزمون

جلسه توانمندسازی مجازی 6دریافت   (n = 00) 
 

 (n = 90) عدم ورود به مطالعه

مطالعهنداشتن معیارهای ورود به   (n = 28) 

 (n = 0) عدم تمایل به شرکت در مطالعه

 مرحلۀ آنالیز

 مرحلۀ پیگیری
)یک ماه بعد از 

 مداخله(

 مرحلۀ مداخله

 (n = 00)پیگیری

 (n = 3)خروج

 مرحلۀ پیگیری
)بلافاصله بعد از 

 مداخله(

 

 (n = 09)پیگیری
 (n = 3)خروج 

 (n = 1)عدم شرکت در تمام جلسات :  دلایل

(9=n)         عدم ارسال تکالیف تعیین شده برای محقق 

)n=372)جامعه 
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اما بلافاصله پس از  ؛(0( )جدولp>30/3معنادار نبود) یآمار
 یمداخله، اختلاف آمار یماه از اجرا کیمداخله و پس از گذشت 

گروه آزمون، مشاهده در  ی در ابعاد مختلف کیفیت زندگیدارامعن
 ابعاددر تمام  ،نیانگیم اختلاف که یطور به ؛(p<30/3)شد

 مونآز گروه در مداخله از بعد بلافاصله  و قبل یزندگ تیفیک

 قبل یزندگ تیفیک ابعادتمام  نیانگیم اختلاف و 66/23±30/03

، بود. 80/93±92/0آزمون گروه در مداخله از بعد ماهکی و

 یهایریگبا اندازه ،انسیوار لیاستفاده از تحلبا ( 0و0)جدول
در ، یندگز تیفیکابعاد نیانگیم نیب یدارامعن یمکرر، تفاوت آمار

 زمونآدر گروه  خله،ماه پس از مدا کیقبل، بلافاصله و  سه مرحلۀ
در این سه مرحله، موارد فوق در  نیاما ب ؛(p<30/3)شتوجود دا

 (p>30/3) وجود نداشت یدارامعن یتفاوت آمار ،گروه کنترل
 .(6)جدول 

 
 جلسات برنامۀ توانمندسازی روانی و اجتماعی مراقبان خانوادگی بیماران مزمن روان :2جدول 

 

 جلسات اهداف جلسه منابع مورد نیاز زمان مدت

 دقیقه 00

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 اینترنت پرسرعت

ها با برنامۀ ارتقای سلامت روانی و اجتماعی نمونه آشنایی
مراقبان خانوادگی بیماران مزمن روان، نحوۀ برگزاری 

ن فهرست کلی عناوی جلسات مجازی، قوانین گروه و بیان
 مورد آموزش

 اول

 
 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 اینترنت پرسرعت

های مزمن روان، علل، ماهیت بیماریآشنایی مراقبان با 
های روانپزشکی و تمرین های بیماریعلایم و نشانه

 خانگی در مورد شناسایی علایم در بیمار خود

 دوم

 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 اینترنت پرسرعت

آشنایی مراقبان با علل و علایم بازگشت بیماری، آشنایی 
 پیشگیری از بازگشت بیماری و شناساییهای با روش

زودرس و نحوۀ مداخله در بروز علایم بازگشت، اهمیت 
مصرف داروها و پیگیری درمان، تمرین خانگی در مورد 
شناخت عوارض و مشکلات قطع دارو و عدم پیگیری 

 درمان در خصوص بیمار خود

 سوم

 
 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 اینترنت پرسرعت

آشنایی مراقبان با اهمیت و مفاهیم برقراری ارتباط درمانی 
با بیماران مزمن روان در خانواده، آشنایی با مهارت 
پذیرش بیمار در خانواده و تمرین خانگی در مورد تأثیر به 

 کار بردن مهارت همدلی با بیمار

 چهارم

 
 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و لپتاپیا کامپیوتر یا 

 اینترنت پرسرعت

های آشنایی با اهمیت مهارت گوش دادن فعال و روش
استفاده از این مهارت و تمرین خانگی در مورد تأثیر 

 استفاده از مهارت گوش دادن به بیمار

 پنجم

 
 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 اینترنت پرسرعت

هذیان و نحوۀ برقراری ارتباط آشنایی مراقبان با توهم و 
درمانی با بیماران در هنگام تغییر در درک و تفکر، تمرین 
خانگی در زمینۀ شناسایی علایم توهم یا هذیان در بیمار 

 شده با بیمارکار بردن مهارت ارتباطی توصیهخود و به

 ششم

 
 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 پرسرعتاینترنت 

آشنایی مراقبان با نحوۀ برقراری ارتباط درمانی با بیماران 
در مرحلۀ افسردگی و مانیا و تمرین خانگی در مورد تأثیر 

 شدههای ارتباطی آموزش دادهبه کار بردن یکی از مهارت
 با بیمار

 هفتم

 
 دقیقه 63

گوشی موبایل هوشمند 
 و تاپیا کامپیوتر یا لپ

 اینترنت پرسرعت

آشنایی مراقبان با نحوۀ برقراری ارتباط با بیمار پرخاشگر، 
شناسایی علایم خودکشی در بیمار و چگونگی اقدام در 

تمرین خانگی در مورد تأثیر به  بیمار با خطر خودکشی،
ندی بهای ارتباطی با بیمار و جمعکار بردن یکی از مهارت
 از جلسات توانمند سازی

 هشتم
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 های شرکت کننده در مطالعهاطلاعات دموگرافیک نمونه :9جدول 
 

 سطح معناداری آماره آزمون گروه کنترل گروه آزمون متغیّر

 سن مراقبان)سال(
 میانگین )انحراف معیار(

82/29±02  
 

29,20± 09 
 

009/3* 632/3 

 سن بیمار)سال(
 میانگین )انحراف معیار(

38/29± 02/98 06/20±00/03 026/9* 232/3 

 های بیماریتعداد سال
 میانگین )انحراف معیار(

68/0± 82/8 06/0± 00/0 002/3* 030/3 

 جنسیّت مراقب
 تعداد )درصد(

 029/3 **322/3 20±08/00 26±03 مرد

 28±00/02 26±03 زن
 نسبت مراقب و بیمار

 تعداد )درصد(
 080/3 ***620/0 0±00/22 0 ±0/29 پدر

 0±90/20 0±88/92 مادر

 20±20/00 20±80/06 خواهر/برادر

 9±09/0 9±90/6 فرزند
 22±09/02 0±0/29 همسر

 وضعیت تأهل مراقب
 تعداد )درصد(

 603/3 ***026/2 23±00/98 0±88/92 مجرد

 90±08/68 90±29/08 متأهل
 2±08/9 3 جدا شده

 3 3 همسر فوت شده
 وضعیت تأهل بیمار

 تعداد )درصد(
 306/3 ***869/0 20±89/09 20±00/00 مجرد

 28±00/02 8±90 متأهل
 9±0/09 0±29/0 جدا شده

 3 2±20/0 همسر فوت شده

 جنسیتّ بیمار
 تعداد )درصد(

 820/3 **362/3 20±20/00 22±00/00 مرد

 99±86/69 92±60/60 زن
 نوع بیماری

 تعداد )درصد(
 300/3 **600/0 6±20/20 20±69/03 اسکیزوفرنی

 20±00/08 23±90/02 دوقطبی

 29±90/00 0±20/98 افسردگی

          *Independent t‑ test    **chi-square     ***Fishers exact 

 
 ۀ میانگین نمرۀ ابعاد کیفیت زندگی قبل از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترلسیمقا :0جدول 

 

 گروه             آزمون کنترل آزمون تی مستقل
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار P t ابعاد کیفیت زندگی

 سلامت جسمی 30/63 98/29 23/00 03/20 022/2 269/3

 سلامت روان 60/08 00/20 02/03 08/26 026/3 630/3

 روابط اجتماعی 89/02 00/92 98/00 60/26 008/3 000/3

 سلامت محیط 00/06 02/23 00/00 90/26 000/2 302/3

 
 

 ۀ میانگین نمرۀ ابعاد کیفیت زندگی بلافاصله بعد از مداخله بین دو گروه آزمون و کنترلسیمقا :0جدول 
 

 گروه                 آزمون کنترل آزمون تی مستقل
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار P t ابعاد کیفیت زندگی

 سلامت جسمی 98/60 30/22 08/00 20/29 00/0 332/3

 سلامت روان 08/08 09/23 80/00 30/20 00/0 332/3

 روابط اجتماعی 00/08 00/20 00/00 80/28 69/9 322/3

 سلامت محیط 00/60 30/8 80/00 30/20 30/0 332/3>
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 آزمون و کنترلماه بعد از مداخله بین دو گروه ۀ میانگین نمرۀ ابعاد کیفیت زندگی یکسیمقا :0جدول 
 

 گروه                    آزمون کنترل آزمون تی مستقل
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار P t ابعاد کیفیت زندگی

 سلامت جسمی 26/69 00/29 38/00 00/22 09/9 338/3

 سلامت روان 90/00 00/23 06/00 86/22 68/9 330/3

 روابط اجتماعی 68/00 00/92 02/00 09/92 02/2 302/3

 سلامت محیط 00/60 02/0 00/09 00/20 89/0 332/3>

 

 

 مقایسۀ میانگین نمرۀ ابعاد کیفیت زندگی در هر یک از دو گروه آزمون و کنترل در سه مرحله :6جدول 
 

 گروه
ابعاد کیفیت 

 زندگی

 واریانس با تکرار مشاهداتآنالیز  یکماه بعد از مداخله بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله

 F df P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 آزمون

 330/3 9 890/0 00/29 26/69 30/22 98/60 98/29 30/63 سلامت جسمی
 >332/3 9 030/90 00/23 90/00 09/23 08/08 00/20 60/08 سلامت روان

 300/3 00/2 360/0 00/92 68/00 00/20 00/08 00/92 89/02 روابط اجتماعی
 >332/3 9 000/00 02/0 00/60 30/8 00/60 02/23 00/06 سلامت محیط

 کنترل

 860/3 9 200/3 00/22 38/00 20/29 08/00 03/20 23/00 سلامت جسمی
 080/3 9 000/3 86/22 06/00 30/20 80/00 08/26 02/03 سلامت روان

 086/3 9 000/3 09/92 02/00 80/28 00/00 60/26 98/00 روابط اجتماعی
 000/3 9 309/0 00/20 00/09 30/20 80/00 90/26 00/00 سلامت محیط

 

 بحث
برنامۀ  از استفادههای حاصل از این مطالعه، بیانگر این بود که یافته

توانمندسازی روانی و اجتماعی حاضرکه با هدف ارتقای آگاهی و 
دانش مراقبان، در زمینۀ ماهیت بیماری، نحوۀ مراقبت از بیمار، 

های پیشگیری از بازگشت نحوۀ برقراری ارتباط درمانی و راه
 در مجدد بیماری، به اعضای گروه آزمون ارائه شد که توانست،

ه اختلال مبتلا ب مارانیب گین خانوادااقبمر یزندگ تیفیک شیافزا
 ثر باشد. ؤم ،مزمن یروان

(، در 9320و همکاران )  (Leng)راستا با پژوهش حاضر، لنگهم 
مطالعۀ خود که با هدف بررسی کیفیت زندگی مراقبین بیماران 

مراقب خانوادگی بیماران مبتلا به  282مزمن روانی، بر روی 
انجام دادند، بیان کردند که آگاهی اختلال مزمن روانی در چین، 

در مورد بیماری روانی، باکیفیت زندگی در حوزۀ سلامت روان، 
ارتباط معناداری دارد. کمبود دانش در مورد بیماری روانی، باعث 

این  هایشود. درک ویژگیکیفیت پایین زندگی در مراقبان می
وانی رتواند، به مراقبان کمک کند تا مشکلات سلامت بیماری می

اعضای خانواده را بشناسند و شرایط را ارزیابی کرده و بپذیرند و 
ها بتوانند درنتیجه با انگ موجود در جامعه، در مورد این بیماری

های آموزشی، در مورد سازگار شوند. بر این اساس، ارائه برنامه
یک مداخلۀ مهم سیاست عمومی اختلالات روانی و درمان آن

  .(20)های مراقبان و عموم مردم استخانواده بهداشت روان، برای
 بررسی ۀجینت در زین( 9390و همکاران )(Oikonomou)اویکونومو 

 ازمندین ،یروان اختلال به مبتلا مارانیب نامراقب که بیان کردند خود
 داخلاتم گونهنیا که معتقدند و باشندیم یتیحما یفور مداخلات

 یراب بلکه ن،امراقب روان سلامت بهبود یبرا تنها هن ی،تیحما
 ی،وانر اختلالات به مبتلا افراد از مؤثر و داریپا مراقبت از نانیاطم

 یهامراقبت یهانظام ۀعهد بر ،تیمسئول نیا و است یاتیح
هادیان و همکاران که  .(90)باشدیم سیاستگزاران،ی و بهداشت
ای هبررسی تأثیر آموزش مهارتای نیمه تجربی را با هدف مطالعه
 لاهای دارای بیمار مبترضایت از زندگی خانوادهنگری بر  مثبت
های آموزش مهارتدادند، ابراز کردند که روان، انجام  لالاتبه اخت
عنوان یک روش ساده، در افزایش رضایت از نگری، بهمثبت

 .(03)های این بیماران، نقش مؤثری داردخانواده زندگی
و بدون  یبه صورت مجاز، حاضر پژوهش ۀ انجام شده درمداخل

 ،مداخله نیا جیانجام شد و نتا ،نابه چهره با مراقب چهرهتماس 
اضر، مشابه پژوهش حبود.  دوارکنندهیام ی،زندگ تیفیک شیدر افزا

( که تحقیقی را با 2000سید فاطمی و همکاران ) ۀمطالع جینتا
 شناختی مبتنی بر شبکۀ اجتماعیهدف بررسی تأثیر آموزش روان

 هایآوری مراقبان خانوادگی مددجویان، با اختلالمجازی  بر تاب
روانی شدید، از طریق تلگرام و به مدت چهار هفته برای مراقبان 

ی شناختکه آموزش روانخانوادگی، انجام دادند، بیانگر این بود 
بان آوری مراقمبتنی بر شبکۀ اجتماعی مجازی، موجب ارتقای تاب

 شد و با توجه بههای روانی شدید خانوادگی مددجویان، با اختلال
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های مجازی، هزینه بودن و دسترسی سریع افراد به شبکهکم
رای صورت گسترده، بتوانستند از محتوای این برنامۀ آموزشی، به

 الدین و همکارانشمس. (02)قبان خانوادگی استفاده کنندمرا
ای را با هدف تعیین اثر آموزش مجازی ( نیز مطالعه2033)

مبتلایان به اختلالات های زندگی بر عملکرد خانوادۀ مهارت
صورت های زندگی بهآموزش مهارت .روانی مزمن، انجام دادند

 63یک دورۀ مجازی آنلاین، به مدت سه هفته )شش جلسه 

ساپ، برای اعضای گروه آزمون، رسان واتاز طریق پیام ای(دقیقه
های زندگی، انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش مهارت

 دهیها، پاسخد کلی، حل مسأله، ارتباط، نقشهای عملکرحیطه
از عملکرد  و آمیختگی عاطفی عاطفی، کنترل رفتار

مبتلایان به اختلالات روانی مزمن را بهبود بخشیده  خانوادۀ
(، 2000نتایج تحقیق عربی بم و همکاران ) نیهمچن ؛(09)بود

نشان داد که ارائه آموزش روانی با استفاده از تلفن همراه، توانست 
تلا دۀ مبدر کاهش استرس مراقبان خانوادگی بیماران ترخیص ش

  .(00)به اختلال دو قطبی، کمک کند
( که بر روی مراقبان 9399و همکاران) (Noel)نتایج مطالعۀ  نوئل 

خانوادگی بیماران مبتلا به دمانس، انجام شد نیز بیانگر این بود 
در بهبود اعتماد به نفس و  ،نامراقب یآموزش مجازکه 

 در مقایسه با میزان این اثربخشی،مؤثر و  آنان یخودکارآمد
سان ند، یکگذراند یرا به صورت حضور یقبل یهاکه دوره یکسان
و (Romero-Mas)ماس -های  رومروهمچنین یافته ؛(00)بود

(، تحقیقی را با هدف بررسی تأثیر شرکت مراقبان 9392همکاران )
خانوادگی مبتلا به آلزایمر، در یک برنامۀ مجازی بر کیفیت زندگی 

ز بعد امراقبان  یزندگ تیفیک آنان انجام دادند، نشان داد که
 .(00)بهبود واقع شدند ی، مورددارابه طور معن ،مداخله

 در زمان ییهوشمند، ضمن صرفه جو یهاامروزه استفاده از تلفن
 یبرا یمناسب نیگزیتواند جا یو مقرون به صرفه بودن، م

استفاده از  .(06)چهره به چهره باشد متسلا یارتقا یهابرنامه
در  نهاتنهی مجازی توانمندسازی مبتنی بر تلفن همراه، هابرنامه

ه است؛ بلک مؤثرو تسهیل دسترسی به مراقب،  هانهیهزکاهش 
و  شودیمباعث حذف موانع مربوط به مکان و زمان 

ی مربوط به دوری از مراکز درمانی و عدم دسترسی هاتیمحدود
بنابراین جهت ارائه ؛ کندیممراقبان، به تیم سلامت را برطرف 

وانی، با توجه به حمایت از مراقبان خانوادگی بیماران مزمن ر
 ای کهمحدودیت زمانی و مکانی، بروز بیماری تازه به وجود آمده

اده و همچنین استف کندیم دیتأکی را گذارفاصلهضرورت رعایت 
ی اامعهجدر  تواندیمی هوشمند، هاتلفناز فناوری جدید مبتنی بر 

مانند ایران، کارآمد و مفید باشد که موجب بهبود سطح درک 
در خدمات  هاآن، در مورد بیماری شود و به مشارکت هاخانواده

مراقبتی، درمانی، پذیرش این بیماران و حتی کاهش انگ 

 از بیمار مزمن روانی، کنندهمراقبتی هاخانوادهتوسط  شدهتجربه
دیت دسترسی به بنابراین برای افرادی که محدو ؛(00)کمک کند

از یک برنامۀ حضوری  هاآموزشدارند، انتقال  روانپزشکیخدمات 
ی هاشکافبه برنامۀ مجازی و در دسترس، به پر کردن 

با   ؛(00)دی تخصصی بهداشت روانی، کمک خواهد کرهامراقبت
 هیتوص ،یسلامت مجاز یارتقا ۀاستفاده از برنام یایتوجه به مزا

به طور گسترده توسط مراکز بهداشت  ،هابرنامه نیشود که ایم
  .(00)استفاده شود ،روان و متخصصان

کی از کرد که یل گونه استدلاتوان اینکنونی می ۀاز نتایج مطالع
ر تماعی، دترین مزایای اجرای برنامۀ توانمندسازی روانی و اجمهم

بستر فضای مجازی، دسترسی تمام وقت مراقبان به مطالب قرار 
داده شده در گروه، بود و حضور در زمان و مکان خاص برای 
دریافت آموزش، ضرورت نداشت؛ اما از طرفی دیگر مراقبان، 

اپ، سرسان واتتوانستند به سادگی و در هر زمانی، از طریق پیام
ا پژوهشگران این مطالعه در میان ابهامات و سؤالات خود را ب

 گذاشته و پاسخ خود را دریافت کنند.
ۀ برنام مثبت تأثیر از آنجایی که نتایج پژوهش حاضر، مؤید

توانمندسازی وابسته به شبکۀ مجازی بر کیفیت زندگی مراقبان 
یان توان بخانوادگی بیماران مبتلا به اختلال مزمن روان، بود، می

هایی، با ارائه دانش لازم برای چنین برنامهکرد که استفاده از 
مراقبت از بیمار مبتلا به اختلال مزمن روان، در کنار دریافت حس 

ها اهدا کند و حمایت، توانست آرامش بیشتری را به این خانواده
سازی روانی و اجتماعی این دسته از مراقبان، گردد. موجب توانمند

ها و همچنین سوپروایزرهای نمراکز آموزش به بیمار، در بیمارستا
 اندازیانند با راهتوآموزشی مراکز درمانی، با حمایت مدیران می

هایی امید، خوش بینی و انگیزۀ مراقبت از بیماران را چنین برنامه
 ها،  به ارمغان بیاورند.برای این خانواده

توان به این موضوع های پژوهش حاضر، میاز جمله محدودیت
درمانی وابسته به  -این مطالعه، در مراکز آموزشی  اشاره کرد که

 های بستری مربوط بهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان و در بخش
 بیمارن مبتلا به اختلال مزمن روان، انجام شده است؛ بنابراین

رمانی د مراکز مانند غیردانشگاهی مراکز تعمیم به قابل آن نتایج
 .اشدبنمی اران جسمی،مربوط به بیم مراکز درمانی یا و خصوصی

 

 یریگجهینت
ۀ مجازی توانمندسازی نشان داد که برنام پژوهش، نیا یهاافتهی

ن امراقب تواند، برایها میرسانمبتنی بر تلفن همراه و در بستر پیام
سودمند واقع  ،مزمن یروانمبتلا به اختلال  مارانیب گیخانواد

ند و به کمک کن یشان،زندگ تیفیک یدر ارتقااین افراد را  شوند و
و  چهره به چهره ناکه به درم یافراد یبرای عملی، حلراهعنوان 
 ، مورد استفاده قرار گیرند. ندارند یدسترس های حضوریآموزش



 و همکاران یفاطمه لهراسب  ی و اجتماع یروان یتوانمندساز ۀبرنام ریتأث

 2030بهار و تابستان ،یک و دو، شماره سیزدهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

011 

جامع  یهابرنامه نیدر تدوشود که پیشنهاد می براین اساس
ه توجه باهمیت  مبتلا به اختلال مزمن روان، مارانیاز ب قبتمرا

اهمیت مورد ها مزمن، روان آن مارانیب خانوادگی نامراقبسلامت 
حوزۀ بهداشت روان،  سیاستگزاران واقع شود. در این زمینه

 بهبود سلامت یبرا ی،مجاز یتوانمندساز یهاتوانند از برنامهیم
 و ارتقای کیفیت زندگی این افراد، ناراقبم یاجتماعی و روان

صص به کارگیری افراد متخکنند و با بسترسازی مناسب، استفاده 
و برقراری خطوط ارتباطی مجازی، زمینه را برای ارتقای دانش و 
رفع ابهامات مراقبتی برای مراقبان خانوادگی بیماران مبتلا به 
اختلال مزمن روان، فراهم  و اثربخشی آن را بر بار مراقبتی و 

 سایر ابعاد حمایتی و بازگشت مجدد بیماری، ارزیابی کنند. 
 

 یاخلاق حظاا ملا
ه تر است کاین پژوهش، بخشی از یک مطالعۀ ترکیبی بزرگ

عنوان رسالۀ دکتری پرستاری و در کمیتۀ اخلاق معاونت به
پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

، "IR.MUI.NUREMA.REC.1400.107 "اصفهان، با کد اخلاق
اهانه نامۀ آگکتبی رضایتها، فرم ثبت گردیده است و تمام نمونه

را تکمیل کردند. محرمانه بودن اطلاعات و داوطلبانه بودن شرکت 
در مطالعه، مورد تأکید محققان بود. محتوای برنامۀ توانمندسازی 

 بعد از پایان مداخله، در اختیار گروه کنترل قرار گرفت.

 

 منافع تعارض
توسط نویسندگان بیان  ،گونه تعارض منافعهیچدر این پژوهش، 

 .نشده است
 

 مشارکت نویسندگان
ور طنویسندگان پژوهش، در تمام مراحل مطالعه و تهیۀ مقاله، به

 یکسان فعالیت کردند.
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش، بخشی از پایان نامۀ دکتری روانپرستاری فاطمه 
لهراسبی بود که توسط معاونت پژوهشی دانشکده پرستاری و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، مورد حمایت مالی قرار 

مراقبان خانوادگی   یاز تمامگرفت. پژوهشگران این مطالعه، 
ن ایدر  ،شرکت کننده یهانمونهعنوان بیماران مزمن روان که به
ه دانشکد یاز معاونت پژوهش نیهمچنتحقیق شرکت کردند و 

و  تیریمد ،اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یپرستار
گزاری تشکر و سپاس ،و نور اصفهان یفاراب یهامارستانیپرسنل ب

کنند.می
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Abstract:  
Introduction: 

Caring for a patient with a chronic mental disorder is a difficult and exhausting task that makes family 

caregivers face all kinds of psychosocial problems and ultimately reduces the quality of life of these 

people. This study aimed to investigate the effect of the virtual psychosocial empowerment program on 

the quality of life of family caregivers with chronic mental disorders. 

Materials& Methods:  

This is a quasi-experimental study with a control group and a pre-test-post-test design that was 

performed on 70 family caregivers of patients with chronic mental disorders in Farabi and Noor 

educational- medical centers in Isfahan, Iran. The participants in this study were selected by 

convenience sampling method. Data were collected using a demographic information form and the 

WHO-QOL-BREF questionnaire, before, immediately, and one month after the intervention. The 

experimental group received the psychosocial empowerment program in 8 sessions and 4 weeks. At the 

end of the intervention, and one month later the WHO-QOL-BREF questionnaire was completed by the 

experimental and control groups and the data were analyzed using independent t-test and RM-ANOVA. 

Data were analyzed in SPSS20 software. 

Results:  

In this study, were 35 participants in the intervention group and 35 participants in the control group. 

Three intervention group members were excluded from the study, and finally data analysis was 

performed on 67 samples. There was a statistically significant difference between the average scores of 

different dimensions of quality of life three times before, immediately, and one month after the 

intervention in the test group (p<0.05). However, there was no statistically significant difference 

between the above cases three times before, immediately, and one month after the intervention in the 

control group (p<0.05). 

Conclusion: Using the empowerment program for family caregivers of chronically mentally ill patients 

in virtual form can be effective on their quality of life and can be used as one of the supported methods 

for these families. 
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