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 یها خانوادهبر سلامت روان  یزندگ تیفیبر ک یمبتن درمانی روان یاثربخش
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 مقدمه:
مقولهیروانیهایماریب ،یفردنیبیامزمن

فرهنگیاجتماع نبایو داستانتجربدیاستو اتیتنها

واردخانوادهیدیشدیماریکهبی.زمانشودیتلقماریب

تعادلحشود،یم ناخوانده مهمان دریاتیمانند موجود

نقشهاخانوادهستمیس مرزها، در انتظاررا ات،ها،

خانوادهراستمیسنیبنابرازند،یمرهمبدهایآرزوهاوام

ب دهینادتوانینمهایماریدر آنچراکهگرفت؛ در

عل تهیصورتخانواده و انکارها،؛یدرمانمیدرمان با

اشمقابلهخواهدییگراهیشرمودوسو،هایداورشیپ

.(1)کرد

آلامازلحاظیروانیهایماریبحاصلازانیز

خانوادگ،یفرد ویلیتحصیهاشکست،یمصائب

 چکیده:
است که  یروان یماريخانواده به ب یاز اعضا یکیمهم در خانواده، ابتلاء  یها از استرس یکی زمينه و هدف:

را به همراه دارد. پژوهش حاضر  ماريبر خانواده ب یادیز روانشناختی یامدهايبلکه پ ،ماريببر  یاثر منف تنها نه
 مارانيب های خانواده یروان مت( بر سلاQOLT) یزندگ تيفيبر ک یمبتن درمانی روان اثربخشی نييتع منظور به

 است. شده  انجاممزمن  یروان
با گروه کنترل بود. حجم  آزمون پس - آزمون پيش صورت به یتجرب مهيپژوهش از نوع ن نیا :یبررس روش
از مراکز تحت  ای خوشه گيری نمونه صورت بهمزمن بودند که  یروان مارانيب های خانواده ینفر از اعضا 06نمونه 

به دو  یتصادف صورت  بهورود به مطالعه  بيشهرستان شهرکرد انتخاب شدند و به ترت یستیپوشش سازمان بهز
شدند. ابزار  همانندسازی کيدموگراف های ویژگی اساس برو  ميو کنترل تقس یمل گروه تجربنفره شا 06گروه 
 یبود که قبل و بعد از مداخلات بر رو GHQ-28 یسلامت عموم ليست چکمطالعه  نیدر ا استفاده مورد

بر  یمبتن رمانید روانتحت  یهفتگ صورت بهساعته  2جلسه  8، یگروه تجرب های آزمودنی. دیاجرا گرد ها آزمودنی
 آمده دست به های دادهصورت نگرفت.  ها آن یرو ای مداخله گونه هيچقرار گرفتند اما گروه کنترل  یزندگ تيفيک

 قرار گرفت. وتحليل تجزیهمورد  کوواریانس ليتحل یو با روش آمار SPSS افزار نرمبا استفاده از 
 های خانواده(، موجب بهبود سلامت روان QOLT) یزندگ تيفيبر ک یمبتن درمانی روان ج،یبر اساس نتا :ها افتهی
 ینارساکنش ور ،خوابی بیاضطراب و  ،یجسمان های نشانه درزمينهمعنا که  نیبه ا گردد میمزمن  یروان مارانيب

دو  نيب یمعنی دارتفاوت  یآمار ازنظرسلامت روان بعد از مداخله  های مقياس ریز عنوان به یو افسردگ یاجتماع
 (.≥60/6P) گردیدشاهده گروه م

 یراهکار عنوان به( QOLT) زندگی تيفيبر ک یمبتن درمانی رواناز  توان میمطالعه  جینتا اساس بر :یريگ جهينت
 .مزمن استفاده کرد یروان مارانيب های خانواده یسلامت روان توانمندسازی یبرا
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همچنیعاطف نیو دادن دست ویشغلیوربهرهاز

است متفاوت 2)مرگ در علائمزانیمیامطالعه(.

اضطیافسردگ اعضارابو بیدر از که ماریخانواده

%04نیبکنندیمراقبتمیمزمنروان گزارش%55تا

اشده نیو یحالدر اضطرابو یافسردگاستکه

مس از را افراد است کردهیزندگریممکن خارج

زندگیاگونهبه مهار یکه دست از خارجاو

(.1،3)میکند

نخستیروانمارانیبیهاخانواده نیاغلب

بنیانیمراقب از مارانیدسته سنگهاآنهستند؛ نیبار

رابرعهدهداشتهمارشانیدرمانومراقبتازبیهانهیهز

 افزون تنشناشو و فشار بیبر ازیکیدریماریاز

تیومحدودضیتبع،یدرمعرضانگاجتماعزانیعز

گوناگونمانندسردرد،یبدنت.بروزاختلالادادندقرار

مکمردرد قلبگرن،ی، یتنگ،یحمله ازجملهنفس

یموارد در که توسطشدهانیبیهاتجربهبود

همراهشدهاشارهیروانماریبیدارایهاخانواده است.

بیافسردگیروانماریب را انیخود و باهاآنننموده را

دردهایبدنتیشکا پراکیمانند و ادیندهگوناگون

(.3کند)یم

سلامتیوگسترشروانشناسشیدایباپامروزه

روانشناس هگرامثبتیو است معتقد یریپذجانیکه

یدمانکسبشایبرایمانعبزرگ،ینژند-رواناییمنف

چارچوبپزشک اختلالاتاز نگرشدرباره ویاست،

معتقدندکهبهتراستها.آن(0)شودخارجیتکعامل

یریگشکل گسترش یروانیهااختلالو حساببهرا

کوبیمعیزندگیهاسبک افرادینازلزندگتیفیو

با درمان در تغدیگذاشتو و اصلاح دنبال دررییبه

تیرضاجادیواهایتوانمندشوگستریزندگتیفیک

(.5بود)درافرادوجوامعیستیوبهزیاززندگ

وضعیباورهایزندگتیفیک از تیانسان

کهدرآنیونظامارزشگخودباتوجهبهفرهنیزندگ

ارهایباورهاباانتظارات،معنیوارتباطاکندیمیزندگ

هانانساازکیهریدرزندگنظرموردیهاتیاولوو

ا6-11)شودیممحسوب بر یدرمانگروهاساسنی(.

کیمبتن جد،یدرمانیزندگتیفیبر استیدیدرمان

یستیبهزجادیاهدفباگرامثبتیحوزهروانشناسکهدر

زندگتیرضایارتقا،یذهن اختلالاتیاز درمان و

زندگیافسردگرینظیروان بافت شدهنیتدویدر

12)است اصل(. بهبود،یدرمانیزندگتیفیکیهدف

دنیبخش تمام فبعازجملهیزندگیهاجنبهبه ،یکیزید

شغلیمعنو،یاجتماع،یروان-یعاطف (.13)استیو

یاصلیالگو5بریزندگتیفیبرکیدرمانمبتناساس

 در که ارزطهیح16است قراریابیمورد درمان و

اردیگیم 5نی. که دهینامویکاساختصاربهمفهوم

ازتندعبار،شودیم شرا1: 2،یزندگطی. ،هانگرش.

استانداردها3 برایی. ما تعریکه ،میکنیمفیخودمان

اهم0 تی. هاارزشبه رضا5، زندگیکلیتمندی. یاز

ترتیاهمکمیهاطهیح) .)Casio5برا جادیایمفهوم

اتیرضا اهاستحوزهنیدر اساس بر جادیکه

بفانیبیتمندیرضا موجود شخصنیصله آنچه

خواهدیم باعثبالابردنکآنچهو یزندگتیفیدارد،

شودیم سلامتبهداشت.1شامل:طهیح16و و

2،یانجسم نفسعزت. ،3 اهدافو هاارزش. کار،.0،

پول،5 تفر6. 7،یوسرگرمحی. ت،ی.خلاق8،یریادگی.

د9 به کمک 14گران،ی. عشق، دوستان،11. .

12 . خو13کودکان، 10شاوندان،ی. خانه، اطراف15. ان،ی.

(.12،10جامعه).16

یرهایکهمتغشدهثابتگذشتهیهاهشپژودر

قراردارندویدرمانیزندگتیفیکتأثیرتحتیمختلف

یدرمجامععلمیدرمانوهیشنیاززمانمطرحکردنا

ا کیتکننیاز یدرمانیمختلفآموزشیهاعرصهدر

دربررس12،15،16است)شدهیمختلفیهااستفاده ی(.

دیدرمانیزندگتیفیکسهیمقا دریتیحمارمانو

نشاندادکهجینتا،بودندهیروندیکهدرانتظارپیافراد

بهبودکیدرمانیزندگتیفیک کاهش،یزندگتیفیبا

همراهبودهیاجتماعتیمیصمشیوافزایروانیشانیپر

رضاگریدیپژوهش.(17)است که داد ازتینشان
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عانواتواندیممثبتیروانشناسیهاجنبهگریودیزندگ

افسردگیجانیهیهایناسازگار اضطرابیمانند و

یقلبیماریبیمرداندارا جینتا.(18)کندینیبشیپرا

یافسردگینیبالعلائمنفرکه64یبرروگریدیقیتحق

یدرمانمبتنبودنشاندادندکهشدهمشخصهاآندر

ک رویزندگتیفیبر ویزندگتیفیکیهالفهمویبر

تأثیرهاآنیخودکارآمدنیهمچن یمعنیدارمثبتو

( .(19دارد از استفاده یمبتندرمانیروانپژوهشگرانبا

ک ،توانستندیزندگتیفیبر مشاورهکیدر مرکز

مگراییکمال و کاهشدهند را یتمندیرضازانیافراد

دی(.باتوجهبهجد24ببخشند)رابهبودیدرزندگهاآن

طیدرمانیزندگتیفیککردیبودنرو از گریدیرفو

بالا افرادیروانمارانیبیآمار بخصوص و جامعه در

مثل معرضخطر مزمنویروانمارانیبهایخانوادهدر

تحقنیهمچن روینیبالقاتیفقدان درمانیروانکردیبا

مزمنیروانهایخانوادهیبررویزندگتیفیبرکیمبتن

ا اران،یدر یپژوهشضرورنیانجام نظر رسدبه  .می

یمبتنیدرمانروانیاثربخشنییمنظورتعپژوهشحاضربه

یهاخانوادهیبرسلامتروان(QOLT)یزندگتیفیبرک

شدهاست.مزمنانجامیروانمارانیب

 

 :یبررس روش
صورتبهکهیربتجمهیحاضرازنوعنپژوهش

جامعهباشدمیکنترلگروهباآزمونپس-آزمونپیش .

خانوادهنیایآمار مزمنیروانمارانیبیهاپژوهشرا

قیتحقنیمزمندرایروانماریبیها)منظورازخانواده

یزوفرنیواسکیدوقطب،یاساسیافسردگماریبیهاخانواده

تحباشدمی بهزت( سازمان تانشهرسیستیپوشش

تشک دادمیلیشهرکرد مطالعههایملاک. به ورود

ب سن 15نیشامل تحص55تا بهییراهنمالاتیسال،

درحدانجامآزمون،کسبیبالا،وجودسلامتجسمان

پرسشنامهسلامتعموم بالادر ینمره از و23)بالاتر )

درهایملاک سابقه شامل مطالعه از افتیخروج

ماهگذشتهوسابقهمصرف6درروانشناختیهایدرمان

بود.زشکیپروانیداروها

ااستفادهموردابزار پرسشنامهنیدر مطالعه،

عموم اصلیسلامت فرم اولیبود؛ پرسشنامهنیاهیو

 سؤال64مشتملبر بعدها تریکوتاههایفرماستکه

یوضعسلامتدرخصوصسؤالاتشدکهمتنهیتهزین

 یهایناراحتو و عمومیطورکلبهفرد با،یسلامت

دیتأک مسائل اجروانشناختیبر حالیتماعو زمان در

هست فرم ااستفادهمورد. نیدر فرم یسؤال28مطالعه

 از که افتهیلیتشکاسیمق0بود هرکدامکه هاآنآز

کرتیلاسیمقبراساسیگذارنمرهاست.سؤال7یدارا

کهدیآیمتبهدسنمره5هرفردیاستکهدرآنبرا

0 به یفرعیهااسیمقنمره اسیمقکلبهمرهنکیو

.نمرههرفرددرکلشودیمموادپرسشنامهمربوطکلبه

 از ز80تا4پرسشنامه هر نمره اسیمقریو 21تا4از

تینشانگروضعاسیدرهرمقشتریخواهدبودکهنمرهب

رسشنامهپیابیهنجار(.در23ازشتریبباشد)مینامطلوب

ایسلامتعموم ریزیدرونیهماهنگزانیمران،یدر

کرونباخیپرسشنامهرابااستفادهازآلفانیایهااسیمق

کلیوبراگردیدگزارش91/4و85/4،87/4بیبهترت

اسیمق ،استیسلامتعمومهندهدنشانکه 85/4برابر

.(21)استهشدگزارش

ایآورجمع در درنیاطلاعات پژوهش

ت بهز93ابستان سازمان به مراجعه استانیستیبا

قسمتیوهماهنگیوباهمکاریاریوبختچهارمحال

نیایپژوهش روش به ازیاخوشهیریگنمونهمرکز

مزمنتحتپوششیروانمارانیبیمراکزنگهدارنیب

بهز یستیسازمان شهرکرد تاًینهاشهرستان مرکزدو

ا به مراجعه از پس و بررسنیانتخاب و یمراکز

مارانیبیهاپرونده اصلیکیاز اعضاء خانوادهیاز

جهتشرکتدر،بودماریکهمسئولمراقبتازبهاآن

 آمد. عمل به دعوت مرکز در آزمونجلسه سپس

General Health Questionnaire (GHQ)نیایرو

هاخانواده تعداد و شد کسان64اجرا از نمرهینفر که

مطالعهینمونهاصلعنوانبهبود23ازشتریبهاآنآزمون

گرد دیانتخاب گروهیتصادفصورتبهکه دو  به

تجرب34 کنترلینفره تجربشدهمیتقسو گروه  دریو
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یزندگتیفیتحتدرمانکیگروهصورتبهجلسه8

طیدرمان یامداخلهگونهچیهمدتنیایقرارگرفتند.

جلساتاتمامسازگروهکنترلصورتنگرفت.پیرو

 رومجدداGHQًآزمون یبر اجرا گروه .دیگرددو

نیانجامشد،ایمفهوماصل5دریدرمانیزندگتیفیک

5 طوربهمفهوم Casioخلاصه کلمه(5)حروفاول

شوندیمدهینام اندعبارتو ،ینیعطیشرا.1از

3،نگرش.2 اهدافارهایمع. 0،و 5،هاتیاولو. ریسا.

یزندگتیفیبرکیجلساتدرمانمبتنیمحتوا.هاطهیح

شامل:طوربه برقرارخلاصه اول: بیجلسه انیارتباط،

رازدار کردن مطرح قواعد، تیفیکنییتب،یاهدافو

درمان،یدرمانیزندگ در استعاره جکاربرد دوم:؛ لسه

،یوطرحدرمانیسازمفهوم،یابیمرورمطالبقبل،ارز

غنا معناتیفیک،یدرونیآموزش و ارائه،یابیزمان

فیتکل تکال؛ مرور سوم: CASIOیمعرفف،یجلسه

اولوکاربردآندریاستراتژعنوانبهCشروعازبعد

وبحثیجانیآموزشکنترله،یدرمانیزندگتیفیک

ح فیتکلارائهروابط،طهیدرباره ؛ چهارم: مرورجلسه

ازبعدشروعCASIOیمعرفف،یتکالیوبررسمطالب

Aآموزشیاستراتژعنوانبه کنترلیهامهارتدوم،

،ارائهسنجدروغآموزشثبتروزانهاسترسو،یزندگ

فیتکل مطالب؛ مرور پنجم: بررسجلسه ف،یتکالیو

سومیاستراتژعنوانبهSشروعازبعدCASIOیمعرف

فراصلحیتوض بودنندیآانجام جهینتیجابهکارهادار

شیافزایبرایبرخوردکردندرزندگنانهیبعواقمدارو

جلسه؛فیارائهتکل،یوشادکامیاززندگیتمندیرضا

شروعازCASIOیمعرفف،یوتکالمرورمطالبششم:

 آموزشیاستراتژعنوانبهIبعد و یهاکیتکنچهارم

تکنیآگهنیترترسناک و کیککیدرگذشت

تکل،یشادمان فیارائه مرو؛ هفتم: جلسه مطالب ور

فیتکال قبل، CASIOیمعرفجلسه بعد از Cشروع

تکنیاستراتژعنوانبه آموزش سبدکیپنجم،

اهامرغتخم مربوطبه اصول طهیحنیو هشتم:؛ جلسه

یاخلاصهانیب مطالب قبل،شدهعنواناز جلسات در

آموزشتعمیبندجمع شراCASIOمیمطالب، طیدر

یزندگتیفیرداصولککاربنیوهمچنیمختلفزندگ

 مختلف ابعاد تجز(.16)یزندگدر لیوتحلهیجهت

نرمدادهیآمار از ها تحلSPSSافزار روش لیو

استفادهشد.انسیکووار



 :ها افتهی
نتابر یفراواننیشتریبیسنازنظرجیاساس

 افراد به 34مربوط 04تا با %03سال ،تأهلازنظرو

هایآزمودنتیاکثر نیمتأهلرا 73با تشک% لیرا

بدهندیم شیو سطحازنظرهایآزمودن%04از

تحصلاتیتحص با افراد انددادهلیتشکپلمیدلاتیرا

 .(1)جدولشماره
 

جمعيت شناختی گروه  های ویژگی :1جدول شماره 

 و ميزان تحصيلات نمونه بر اساس جنسيت، سن

 درصد فراوانی آماری یها شاخص متغير

 21 04 سال 21-11 سن

 41 21 سال 41-11

 14 21 سال 41بالای 

 28 01 مجرد تأهل

 81 44 متأهل

 23 08 راهنمایی تحصيلات

 42 20 دیپلم

 21 02 پلمید فوق

 01 1 ليسانس



طورنهما شماره جدول 2که ،دهدیمنشان

سلامترواناسیخردهمق0نمراتمربوطبهنیانگیم

آزما گروه مرحشیدر در و بهآزمونپسله نسبت

 گروهیاستولافتهیکاهشآزمونپیشمرحله در

.شودینممشاهدهیرییتغآزمونپسکنترلدرمرحله
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در  کنترل ومقایسه ميانگين و انحراف معيار نمره کيفيت زندگی درمانی در دو گروه آزمایش  :2جدول شماره 

 سلامت عمومی های ياسمقبر هریک از خرده  آزمون پسو  آزمون پيشمرحله 

 متغير گروه آزمون پيش آزمون پس

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 افسردگی آزمایش 91/2±91/01 31/2±48/3

 کنترل 11/2±08/01 19/2±31/04

 نارسا کنش گری اجتماعی آزمایش 80/2±18/04 38/2±1/3

 کنترل 80/2±31/04 89/2±21/04

 اضطراب آزمایش 14/2±01/04 91/2±01/9

 کنترل 12/2±01/04 80/2±08/04

 ی جسمانیها نشانه آزمایش 30/2±91/01 91/2±18/3

 کنترل 14/2±81/01 12/2±88/04

 

 عضویت گروهی بر ميزان نمرات سلامت روان در دو گروه تأثيرنتایج تحليل کواریانس  :3جدول شماره 

 یمعنی دار F وراتميانگين مجذ درجه آزادی شاخص منبع

 11/1 24/23 109/014 0 آزمون پيش افسردگی

 11/1 104/011 012/110 0 عضویت گروهی

 110/1 130/00 112/010 0 آزمون پيش اضطراب

 118/1 484/10 310/400 0 عضویت گروهی

 11/1 24/22 204/001 0 آزمون پيش جسمانی علائم

 11/1 01/14 912/083 0 عضویت گروهی

 11/1 149/19 188/090 0 آزمون پيش سا کنش گری اجتماعینار

 11/1 139/34 211/422 0 عضویت گروهی

 102/1 110/1 401 0 آزمون پيش مجموع سلامت روان

 11/1 491/804 188/432 0 عضویت گروهی

 

ورطهمان شماره جدول در مشاهده3که

کیمبتنیدرمانروانشودیم زانیمیزندگتیفیبر

دادهاست.شیافرادراافزانیمترواناسلا

 

 :بحث

نیا یاثربخشنییتعهدفبامطالعه

کیمبتنیدرمانروان سلامتروانیزندگتیفیبر بر

یهاافتهیمزمنانجامشدویروانمارانیبهایخانواده

 که داد نشان کیمبتندرمانیروانمطالعه تیفیبر

تأثیریمنروانمزمارانیخانوادهبیبرافسردگیزندگ

 با که داشته یهاپژوهشمثبت بودهمحققین همسو

شا مشترکازییهمسونیالیدلدیاستکه استفاده

توجه(0،10،18،19)باشدمیکسانییروشدرمان با .

دوگروه)یگروهتیعضویبراآمدهدستبهجیبهنتا

یمعنیدارتفاوت،شودیوکنترل(مشاهدهمشیآزما

وآزمونپیشنیبکهیدرحال؛وجوددارددوگروهنیب
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نبود.باتوجهمعنیدارگروهکنترلتفاوتآزمونپس

یبیازترکیزندگتیفیبرکیمبتندرمانیرواننکهیبها

روانشناس شناختدرمانگمنیلیمثبتسیاز بکیو

 بر علاوه درمانیراتیتأثاست شناخت مانند بریکه

تقواردگذیمیمنفیهاارهوطرحیرو تیباعث

حیهاارهوطرح درهمان و شده یاختلالاتنیمثبت

افسردگ میمانند درمان اضطرابرا نیبنابرا؛کندیو

بریادعاکردکهمداخلهمبتنتوانیمحاصلجیطبقنتا

کاهشیدرمانیزندگتیفیک دریافسردگبر

.استثرمویمزمنروانمارانیبیهاخانواده

یدرمانیزندگتیفیمثبتکتأثیرحاصلهجینتا

مزمنرایروانمارانیبیهابرکاهشاضطرابخانواده

 دهدیمنشان با یهاپژوهشکه همسومحققین

پژوهش(3،22،23)بود در طغیانی بررسی. عنوان یبا

مبتنیاثربخش کیدرمان سلامتیزندگتیفیبر بر

نوجوانانپسریلیوعملکردتحصیذهنیستیروان،بهز

 مبتندیرسجهینتنیابه درمان کیکه یزندگتیفیبر

زانیم روان آزمایهایآزمودنسلامت راشیگروه

 مرحله دو هر در کنترل گروه وآزمونپسنسبتبه

دارطوربهیریگیپ اشیافزایمعنی و درماننیداده

نسبتبهایآزمودنکلیستیبهززانیم گروهگواههرا

دارطوربه یمعنی مرحله پآزمونپسدر یریگیو

(.22دادهاست)شیافزا

ن عنوانزیفرودستان با خود پژوهش در

شناختیاثربخش یزندگتیفیک،رفتاری-یدرمان

درمانیدرمان ماساژ کبرشدتیو درد،تیفیدرد،

یافسردگ زنان استرسدر اضطرابو دردبهمبتلاو

عضلان ااسکلتی-یمزمن همکدیرسجهینتنیبه ه

مبتنیرفتار-یدرمانشناخت همدرمان کیو تیفیبر

یرندگ کاهش کشدتبرباعث درد،تیفیدرد،

اضطرابیافسردگ و مرحله پآزمونپسدر یریگیو

دیول؛شودیم درمانگرینوع )ماساژ باعثیدرمان )

ک درد، افسردگتیفیکاهششدت و دریدرد تنها

)آزمونپسهمرحل زینییهمسونیالیدل(.23بود

درمان روش از مشترک ؛باشدمیکسانییاستفاده

مبتنجهینتتوانیمنیبنابرا مداخله که بریگرفت

مداخلاتیزندگتیفیک به توجه طیبا در نیایکه

یابیزمانومعناتیفیک،یدرونیغنانهیزمجلسهدر8

جانیهرلکنتیبراییهابرنامهنیوهمچن در.شداجرا

خانوادهکنهیزم یروانمارانیبیهااهشاضطرابدر

.بودهاستثرمومزمن

بریدرمانیزندگتیفیکتأثیرحاصلازجینتا

 یروانمارانیبیهاخانوادهیجسمانعلائمکاهش

پژوهشقاسم است.وهمکارانیمزمنبا همسوبوده

یقاسم در همکاران تعدادکیو مشاوره ازیمرکز

نیمراجع با مخصوصمشخصشدیهاهنامشپرسکه

.بودندنییپایذهنیستیسلامتروانوبهزازلحاظکه

.انجامشدهاآنیبررویزندگتیفیبرکیمبتندرمان

اجینتا که داد نشان رونیحاصل بر درمان ینوع

یسازیجسمانیهانشانه،یافسردگ یهایبدکارو

رویول؛داردتأثیریاجتماع یبر هاآناضطراب

بهزنیانیهمچننداشتیریتأث بر درمان یستینوع

هیذهن کاهششی)افزایجانیبعد و مثبت عاطفه

منف اثریعاطفه ) درداشته هایآزمودنیبعدشناختاما

.(10)نکردجادیایریتأث

یزندگتیفیبرکیحاصلازمداخلهمبتنیهاافتهی

ابیمزمنروانمارانیخانوادهبیبرعملکرداجتماعیدرمان

استمحققینیهاپژوهش بوده .(10،17،22)همسو

نتاصورتنیبد به توجه یبراآمدهدستبهجیبا

آزما)یگروهتیعضو گروه بشیدو و کنترل( او

ا به مبتننکهیتوجه کیدرمان بریزندگتیفیبر

ازبسترهاویکیداردویخاصدیتأکیروابطاجتماع

رسطیشرا رضادنیلازم یتمندیبه ارا بعدنیدر

اداندیم در مراجعان به بهنهیزمنیو توجه با

داشتندیمشکلات شدیهاآموزش،که ارائه .لازم

م شودیمشاهده دارتفاوت گروهنیبیمعنی دو
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آزمونپسوآزمونپیشنیبکهیدرحال؛وجوددارد

 .نبودمعنیدارگروهکنترلتفاوت

 
نتیجه گیری:

نتا اساس آمدهدستبهجیبر توانیم،

مبتنیریگجهینت مداخله کیکرد: یزندگتیفیبر

خانوادهیدرمان روان سلامت مزمنمارانیبیهابر

است.ثرمویروان

نتابا به یبخشاثربریمبنآمدهدستبهجیتوجه

سلامتروانیرویزندگتیفیبرکیمبتنیدرمانروان

ویستیبهزلازمسازمانیمزمنروانمارانیبهایخانواده

.دارندسروکارمزمنمارانیکهبابیمراکزتخصصریسا

نیبخصوصاروانشناختیجهتارائهخدماتیداتیتمه

داشتهمارانیبنیاهایخانوادهینوعدرمانرو نظر در

همدرموردهاخانوادهنیایوربهرهشیباشندتابهافزا

یمسلامتجسشیوهمدرافزاشانمارانیمراقبتازب

.دیکمکنماهاآنیوروان

 
 ی:و قدردان تشکر

تحقنیا طرح از منتج شمارهیقاتیمقاله به

زنجان62624741931413 واحد آزاد دانشگاه در

باشدمی لهیوسنیبدکه تمام مارانیبهایخانوادهاز

بهزیروان سازمان پوشش تحت شهرستانیستیمزمن

کهیستیبهزمسئولانمحترممراکزنیشهرکردوهمچن

جر قیتحقنیاانیدر ما و،دندرسانیاریبه تشکر
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Background and aims: One of the important stresses in the family is the fact that a family 

member suffers from a mental illness. It not only has a negative effect on the patient, but also has 

a lot of psychological consequences on the patient's family. This research examines (studies) the 

effect of quality of life therapy (QOLT) on mental health for the families of chronic psychotic 

patients. 

Methods: This is a semi-experimental research in pretest-posttest with the control group. The 

samples were 60 individuals from families who had chronic psychopathic patients, and were 

selected randomly from support center by Behzisti organization in Shahrekord. The subjects were 

divided into two groups containing 30 individuals in each group, randomly, and then they got 

homogenous according to demographic characteristics. The used tools were checklist about general 

health GHQ-28, performed before and after treatment on subject. The experimental group treated 

based on quality of life for 8 sessions and each session for 2 hours, but the control group received 

no treatment. The obtained data were analyzed using co-variance statistic test by SPSS. 

Results: According to the results, quality of life therapy improves mental health in the families 

of chronic psychotic patients, that is, there is a significant difference between two groups in 

posttest and after intervention in physical signs, anxiety, insomnia, social insufficient interaction, 

and depression as mental health subscales (P<0.05). 

Conclusion: According to results, quality of life therapy can be used to empower mental health 

in the families of chronic psychotic patients. 
 
Keywords: Quality of life therapy, Mental health, family, Chronic psychotic patients. 


