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 مقاله پژوهشی

  اسکيزوفرني داراي اختلال بيماران همسران آوريتاب بر هيجاني هوش آموزش يرتأث
  

  ٤رنجبران ، مهدي٣ هاشمي زهرا ، سيده٢٭ ضيغمي ، رضا١عبادي زينب
  

  04/02/1400تاریخ پذیرش  01/09/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

هيجاني،  ير آموزش هوشتأثآميز با شرايط تهديدکننده است. پژوهش حاضر باهدف تعيين آوري فرآيند توانايي يا پيامد سازگاري موفقيتتاب :هدف و زمينهپيش
  اسکيزوفرني انجام شد. آوري همسران بيماران داراي اختلالبر تاب

 ساده تصادفي روش به بهمن قزوين ۲۲داراي اختلال اسکيزوفرني بيمارستان  بيماران همسران از نفر ۳۰ پژوهش عرصه در کارآزمايي اين در :کار مواد و روش
 و مداخله گروه توسط ديويدسون و کانر آوريتاب و آن -بار هيجاني هوش شناسي،جمعيت پرسشنامه سه ابتدا. شدند داده تخصيص شاهد و مداخله گروه دو به

 با همراه آن هايمهارت و هيجاني هوش خصوص در لازم هايآموزش مداخله گروه افراد براي جلسه، ۸ مدت به آموزشي جلسات يبرگزار با سپس تکميل کنترل
 لتحلي براي .گرديد تکميل کنترل و مداخله گروه دو هر توسطمجدداً  هيجاني هوش و آوريتاب پرسشنامه دو سپس. گرديد ارائه جلسات در عملي هايينتمر
  .گرديد استفاده کوواريانس و تحليل زوجي تي مستقل، تي فيشر، دقيق آزمون ازها داده

 گروه در مداخله از بعد که. بود ۳۳/۲۸۷±۸۲۶/۲۸ کنترل گروه در و ۸۷/۲۸۵±۳۰۸/۴۰مداخله  گروه در مداخله از قبل هيجاني هوش نمره ميانگين ها:يافته
 شاهد گروه درو  ۸۰/۲۲±۸۷۶/۷ مداخله از قبل مداخله گروه در آوريتاب نمره . ميانگينرسيد ۷۳/۲۸۸±۰۸۸/۲۷ به شاهد گروه در و ۸۷/۲۹۵±۴۹۶/۳۵مداخله 

دار گرديد. که اين تغييرات ازنظر آماري معني رسيد ۹۳/۵۷±۵۲۰/۱۳ به شاهد گروه در و ۸۷/۶۳±۰۵۱/۱۱ مداخله گروه در مداخله از بعد که. بود ۵۹۶/۱۰±۵۳/۳۲
(p< 0.05).  

 غييرت کهدرحالي دهد،يم شده بيشتر ارتقايفتعري هامؤلفهدر بعضي  را اسکيزوفرني بيماران همسران آوريتاب هيجاني، هوش آموزش گيري:يجهنتبحث و 
 اين همسران آموزشي يهابرنامه در هيجاني هوش آموزش که شوديم توصيه لذا. بود نشده ايجاد مداخله از بعد و قبل شاهد گروه در افراد آوريتاب در چنداني
 .شود گنجانده بيماران

  اسکيزوفرني، خانواده آوري،تاب هيجاني، هوش: هاکليدواژه
  

  ۲۴۳-۲۵۰ ، ص۱۴۰۰ خرداد، ۱۴۰ درپي، پيسومشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 
  

   ٠٢٨-٣٣٣٣٨٠٣٤:تلفن پرستاري، روان گروه قزوين، پزشکي علوم دانشگاهقزوين، : آدرس مکاتبه
Email: behsare@gmail.com 

 
  مقدمه

است  امروزي جامعه مشکلات و مسائل از يکي رواني اختلالات
ــکيزوفرني اختلالات رواني، ميان در). ۱( ــي اهميت از اسـ  خاصـ

ــت برخوردار ــکيزوفرني. اسـ ــد ۱۶ اسـ  هايبيماري کل از درصـ
 شديدترين بيماري اين). ۱شود (يم شامل جهان در را پزشکيروان

شــود يم شـروع  سـالگي  ۲۵ از قبل معمولاً که اسـت  رواني اختلال
 شـــيوع و) ۱هســـتند ( ســاله  ۳۵-۱۵بيماران  اين . بيشــتر )۲(

                                                             
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشک دانشگاه علوم ،يپرستارروان ارشد يکارشناس ١
 مسئول) يسنده(نو رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشک علوم دانشگاه ،يپرستارروان ار گروهياستاد ٢
 رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشک علوم دانشگاه، يپزشکار گروه روانياستاد ٣
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يپزشک علوم دانشگاهبهداشت،  دانشکده، يولوژيدمياپ ارياستاد ٤

 اختلال اين در). ۲اســـت ( درصـــد ۱,۹-۰,۶ بيماري العمرمادام
 شخص و شودمي تحريف واقعيت و ريزدمي هم در يکلبه شخصيت

ــتن از ــکيزوفرني). ۳ماند (درمي روزمره زندگي در کارکرد داش  اس
  ).۴شود (مي محسوب دنيا سراسر در ناتواني علت پنجمين
 روان سلامت ارتقاي در جهاني بهداشت سازمان اهداف از يکي

 بيمارستان در بستري مدت طول کاهش روان، هايبيماري درمان و
 خانواده نقش به راستا اين در که است اجتماعي خدمات گسترش و
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 رنجبران مهدي، هاشمي زهرا سيده، ضيغمي رضا، عبادي زينب
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 از بيش) ۵،۶است ( شـده  زيادي توجه رواني، اختلال از مراقبت در
 خود اصلي خانواده به شـوند مي مرخص که مددجوياني درصـد  ۶۰

 به قادر بيماران اين درصد ۹۰ از بيش طرفي از). ۷،۶گردند (بازمي
 هايمراقبت به نياز زندگي مختلف ابعاد در و نبوده تنها زندگي
 دوش بر بيماران اين از مراقبت عمده مســـئوليت و دارند دائمي

  ).۸دارد ( قرار هاخانواده
 اده،خانو هر عنصــر ترينکليدي عنوانبه زنان اينکه به توجه با
 عهده بر را جامعه و خانواده در روان ســلامت کنندهتنظيم نقش

 وا از مراقبت و اسکيزوفرني داراي اختلال همسر با زندگي) ۹دارند (
 زيادي رواني فشار بيمار، خود بر علاوه و است مزمن زايتنش عامل

 ازنظر بنابراين). ۱۰کند (مي وارد آنان هايکننـده مراقبـت  بـه  را
 جامعه خطر معرض در يهاگروه شمار در افراد اين رواني، بهداشت

ــاببه ــران۱۱آيند (يم حس  اســکيزوفرني، داراي بيماران ). همس
 و شوندمي شـناخته  آزرده روان و فرسـوده  افرادي عنوانبه معمولاً

 در شــرايط اين). ۱۰برند (يم رنج اضــطراب و افســردگي از اغلب
 بيشتر برخوردارند کمتري رسـمي  حمايت از که ايراني هايخانواده

 طوربه اســکيزوفرني داراي بيماران همســران). ۱۲شــود (مي ديده
 اضطراب و افسردگي هاينشـانه  در را بالاتري هاينمره توجهيقابل

  ).۹آوردند ( دست به عادي افراد همسران با مقايسه در
 تکيفي بهبود براي و بوده انسان اسـاسي  نياز رواني، سـلامت  

 گرامثبت روانشناسي). ۱۳شود (مي محسـوب  حياتي امري زندگي،
 عوامل اين تعديل بر تمرکزش را خطرزا، عوامل بر تأکيد جايبه

 و نيازها با آدمي بيشــتر چه هر تطابق موجبات که عواملي ،بنانهاده
 ايويژه جايگاه از آوريتاب ميان اين در شود.مي زندگي تهديدهاي
 در مهمي بســـيار ميانجي نقش آوريتاب ).۱۴اســـت ( برخوردار
 آوريتاب دارد، پزشکيروان اختلالات از بسياري بروز يا و جلوگيري

 بيشتر رضايت روان، سـلامت  افزايش و منفي هايهيجان کاهش با
 برابر در سازيمصون نوعي آوريتاب). ۱۵دارد ( پي در را زندگي از

ــکلات  افزاش را زندگي مثبت کارکرد و بوده اجتماعي -رواني مش
 که شـود مي اطلاق فرآيندهايي و عوامل به آوريتاب). ۱۶دهد (مي

ــير خط ــدي س ــکل رفتارهاي خطر از را رش ــيب و زامش  زايآس
 پيامدهاي به ناگوار شرايط وجود رغمبه و کرده قطع شـناختي روان

ــازگارانه ــودمي منتهي س  اجتماعي هايمهارت افزايش موجب و ش
  ).۱۶گردد (يم

). ۱۷( اســـت آوريتاب در کنندهتعيين هيجاني عاملي هوش
 و هيجاني هوش بين که باورند اين بر هيجاني هوش پردازاننظريه
 دارد وجود مثبتي رابطه ،آميزمخاطره هايموقعيت با مقابله قدرت

 کنندهمحافظت عامل يک عنوانبه را هيجاني هوش بودن بـالا  و

                                                             
1 Field trial 

ــان هيجاني هوش). ۱۳،۱۶انـد ( نموده مطرح  ظرفيت دهندهنشـ
 با ارتباط در خود احساسات کارآمد مديريت و شناسايي شـخصـي،  

 درک براي مفيد منبعي هيجاني هوش). ۱۸است ( موردنظر اهداف
 همدلي، هايمهارت شامل خود و احساسات و افراد اجتماعي محيط

 مثبت نکته). ۱۹اســت ( روابط در خودکنترلي و انگيزه خودآگاهي،
ــت اين هيجاني هوش ــت، آموختني يباًتقر که اس ــد اس  هوش رش

 توانيم و دارد ادامه ساليبزرگ تا و شـروع  زندگي آغاز از هيجاني
  ).۲۰داد ( آموزش را آن

 بالا هيجاني هوش داراي که افرادي که اســت معتقد آن_بار
 کارکرد محيطي فشــارهاي  و هاخواســت  با برخورد در هســتند
 روان، بيماران مراقبان). ۷دارند ( بيشـتري  آوريتاب و آميزموفقيت

 کنار چگونگي و رواني بيماري ماهيت دربـاره  کمي دانش اغلـب 
ــکلات با آمدن  مراقبتي، کادر از اندکي آموزش و دارند موجود مش
 کنندمي دريافت آن با ســازگاري و بيمارشــان رفتار مديريت براي

 از هيجاني هوش هايمهارت با آموزش آوريتاب ميزان افزايش ).۶(
 و کرده کم را مراقبان رواني بار توانديم که دارد اهميت نظر اين

 آموزش يرتأث تعيين مطالعه اين از هدف. دهد افزايش را ســازگاري
ــران آوريتــاب برافزايش هيجــاني هـوش   داراي بيمــاران همسـ

  .باشدمي اسکيزوفرني
  

  مواد و روش کار
 و آزمونپيش با ١عرصه در آزمايي کار نوع از حاضر مطالعه

 از نفر ۳۰ را آن جامعه که بود، شاهد گروه با همراه آزمونپس
 قزوين بهمن ۲۲ بيمارستان داراي اسکيزوفرني بيماران همسران
) ۱۳همکاران (و  نظريخوشحجم با توجه به مطالعه . دادمي تشکيل

و  ۱۴/۱۵برابر  آوريتابو در نظر گرفتن حداکثر انحراف معيار نمره 
و همچنين  ۸۰/۰، توان مطالعه ۰۵/۰همچنين خطاي نوع اول برابر 

  فرمول با استفاده از ۵/۱۱اختلاف ميانگين 

 

نفر  ۱۵درصدي،  ۲۰با در نظر گرفتن احتمال ريزش حدود  و
در  صورتبه هانمونهمحاسبه شد  نمونه ۳۰ درمجموعدر هر گروه و 

 تصادفي، به دو گروه آزمون و شاهد طوربهدسترس انتخاب و سپس 
حاوي شماره  تاشدهکه کاغذهاي  صورتبدينتخصيص داده شدند 

و گردونه چرخانده شد. با هر بار چرخاندن،  شدهانداختهدر گردونه 
د، براي ش که برداشته ياشماره برداشته شد. بدين ترتيب يک شماره
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که در گردونه ماند،  هاشماره مابقيو  شدهگرفتهگروه آزمون در نظر 
قرار گرفت و بدين گونه افراد به دو گروه  مدنظربراي گروه شاهد 

  آزمون و شاهد تقسيم شدند.
تشخيص  با ، داراي همسـر مؤنث جنس ورود شـامل  معيارهاي
 دنخوان سواد حداقل داشتن بيمارستان، و بستري در اسـکيزوفرني 

 رسمي، با صورتبه هيجاني هوش آموزش سابقه نوشتن، نداشتن و
 ماه سـابقه زندگي مشـترک و حداقل دوره شش   سـال  يک حداقل

ــخيص ــر بود. ابزار بيماري تش ــامل هاداده گردآوري همس ــه ش  س
ــناســيجمعيت اطلاعات پرســشــنامه  و آن -بار هيجاني هوش ،ش

 يشناسجمعيت اطلاعات شنامهپرس. بود ديويدسون و کانر آوريتاب
سـن، تحصيلات و شغل فرد و همسر، مدت ازدواج، تعداد فرزندان،  

هوش هيجاني با . سنجيديممدت بيماري و تعداد دفعات بستري را 
 يونر دکتر سنجيده شد که توسط آن-بار هيجاني هوش پرسشنامه

 ۹۰ داراي پرسشنامه اين. شد طراحي ۱۹۸۰ دهه ابتداي در آن-بار
 ،)هوش هيجاني کلي(يک نمره کلي  و ايدرجهپنج ليکرت با سؤال
ــازگاري، (عامل مرکب  پنج روابط درون فردي، روابط بين فردي، س

ــئلهخرده مقياس حل  ۱۵و  )تنش و خلق عمومي ــادکامي، مس ، ش
هيجاني،  خودآگاهيخود شـکوفايي، تحمل فشار رواني،   لال،اسـتق 
ــاهد تکانه،نفسعزت، ينيبخوش، روابط بين فردي، گراييواقع  ، شـ

ــؤوليت پذيري، همدلي و خود ابرازيپذيريانعطـاف  ــت.  ، مسـ اسـ
 قرار ۹۰-۴۵۰ بين فرد هر هيجــاني هوش ميـانگين  طورکليبـه 
 ليلطفع آخوند توسط گيرد. روايي و پايايي نسـخه فارسـي ابزار  مي

 و کانر با پرسـشنامه  آوريتاب) ۲۱( گرديد. گزارش ۸۵/۰) ۱۳۸۸(
 و دارد گويه ۲۵ پرسشنامه سنجيده شد. اين )۲۰۰۳( ديويدسـون 

 ،شوديم گذارينمره چهار تا صفر بين يادرجه ۵ ليکرت مقياس در
 نظر در ۱۰۰ نمره حداکثر و صــفر آزمون اين براي نمره حداقل

 کنند دريافت را ۶۰ نمره از بالاتر نمره که افرادي ،شــوديم گرفته
  .آينديمبه شمار  آور تاب

رعايت تمام اصول اخلاقي  ضمن پژوهش در اخلاق رعايت براي
دريافت رضـــايت آگاهانه، محرمانه بودن اطلاعات، اختياري  ازجمله

ــرکــت و خروج از مطــالعــه کــد اخلاق  ــه بودن شـ ــمــاره ب  شـ
IR.QUMS.REC.1397.075 ــگاه اخلاق کميته از  علوم دانشـ

ــپس. دريافت گرديد قزوين پزشــکي  آوريتاب و هيجاني هوش س
ــران ــکيزوفرن بيماران همس ــد گيرياندازه در هر دو گروهي اس . ش

جلسه (جدول  هشـت  نفره ۴-۳ يهاگروه در مداخله گروه ازآنپس
ــي هايکلاس در بار دو ايهفته )۱ ــور آموزش  و کردند پيدا حض

 استقلال، خوشبختي، مسئله، حل شـامل  هيجاني هوش يهامؤلفه
 ،گراييواقع هيجاني، اهيخودآگ شکوفايي، خود ،فشـار رواني  تحمل
ــه، کنترل ،نفسعزت ،بـيـني  خـوش  فـردي،  بـيـن   روابـط   تکــان
توســـط  ابرازي، خود و همدلي پذيري،مســئوليت  ،پذيريانعطاف

 آموزشــي، جلســات پايان از پس. شــد داده اول آموزش پژوهشــگر
 گيرياندازه بار ديگر در هر دو گروه هيجاني هوش و آوريتاب ميزان

 و معيار انحراف و ميانگين توصيفي آمار از هاداده تحليل براي. شد
 که گرديد اســتفاده ۲۴نســخه  SPSS افزارنرماســتنباطي در  آمار
 مشخصات بر اساس گروه دو در هانمونه نرمال توزيع بررسـي  براي

ــه براي و مســتقل تي و فيشــر دقيق آزمون از دموگرافيک  مقايس
 از کنترل و مداخله گروه دو بين آوريتاب و هيجاني هوش ميزان
 آوريتاب و هيجاني هوش ميزان مقايسه براي و مستقل تي آزمون

ــتفاده زوجي تي آزمون از مداخله از بعد و قبل گروه هر ــد اس . ش
 نآزموپيش در هاگروه ميانگين تفاوت آماري كنترل براي همچنين

نظر  در ۰۵/۰سطح معناداري  .گرديد استفاده کوواريانس تحليل از
  گرفته شد.

  
  خلاصه محتواي جلسات آموزشي ):۱جدول (

  محتوا  جلسه

  يکديگر و شروع رابطه متقابل رهبر گروه و اعضا و انجام تمرينات آشنايي با يکديگر آشنايي اعضاي گروه با  اول
  ، خود ابرازي و انجام تمرينات مربوطهخودآگاهيتوضيح مفهوم هوش هيجاني،   دوم
  بررسي نتايج تمرينات جلسه قبل و انتقال مفاهيم جديد خود شکوفايي و استقلال و همدلي  سوم

  تمرينات جلسه قبل و انتقال مفاهيم جديد مسؤوليت پذيري اجتماعي و روابط بين فرديبررسي نتايج    چهارم
  و حل مسئله پذيريانعطافو  گراييجديد واقعبررسي نتايج تمرينات جلسه قبل و انتقال مفاهيم   پنجم
  بررسي نتايج تمرينات جلسه قبل و انتقال مفاهيم جديد تحمل فشار رواني، شاهد تکانه   ششم
  و شادماني بينيخوشبررسي نتايج تمرينات جلسه قبل و انتقال مفاهيم جديد   هفتم
  آزمونپس و انجامدر جلسات  کنندهشرکتپاسخگويي به سؤالات افراد   هشتم
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  هايافته
ها نفر شرکت داشتند. ميانگين سن آزمودني ۳۰در اين مطالعه 

، ميانگين سن ۹۳/۳۸سال و در گروه شاهد  ۸۷/۳۷در گروه آزمون 
 ۹۳/۴۱ســال و در گروه کنترل  ۷۳/۴۰آزمون همسـر هم در گروه  

ــال، ميـانگين تعـداد فرزندان در گروه آزمون    گروه  و در ۶۷/۱سـ
بار  ۸۷/۷، ميانگين دفعات بستري در گروه آزمون نفر ۹۳/۱کنترل 

بـار، ميانگين مدت ازدواج در گروه آزمون   ۹۳/۵و در گروه کنترل 
سال، ميانگين مدت ابتلا در  ۲/۱۵سـال و در گروه کنترل   ۱۳/۱۴

بود.  ســــال ۴/۱۴ســـال و در گروه کنترل   ۸۶/۱۳گروه آزمون 
ــان بوده و توزيع در دو گروه پراکندگي ازنظرهـا  آزمودني اند يکسـ
  .)۲(جدول 

ــاهد، قبل از مداخله به  آوريتابو  هوش هيجاني در گروه شـ
بعـد از انجام مداخله   و ۵۳/۳۲±۵۹/۱۰ ،۳۳/۲۸۷±۸۲/۲۸ترتيـب  

و براي گروه مــداخلــه، قبــل از  ۷۳/۱۰±۲/۳۳، ۰۸/۲۷±۷۳/۲۸۸
و بعد از انجام  ۸/۲۲±۸۷/۷، ۸۷/۲۸۵±۳۰/۴۰ مـداخلـه بـه ترتيب   

  ).۴و  ۳بوده است (جدول  ۸/۲۴±۰۶/۶، ۸۷/۲۹۵±۴۹/۳۵مداخله 
  

    انماريبمتغيرهاي زمينه اي در دو گروه همسر بيماران و  ):۲جدول (

  متغير
  همسر

آزمون 
  آماري

  بيمار
  کنترل  مداخله  کنترل  مداخله  آماريآزمون 

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)

  تحصيلات

  )۳۳,۳(۵  )۲۰(۳  ابتدايي

۰۴/۰=۲ χ  
۲۳/۰=p  

۶)۴۰(  ۳)۲۰( 

۱۳/۰=۲ χ  
۰۳/۰=p  

 )۲۰(۳  )۴۰(۶  )۱۳,۳(۲  )۶۰(۹  راهنمايي

  )۱۳,۳(۲  )۰(۰  )۲۰(۳  )۰(۰  دبيرستان
  )۴۶,۷(۷  )۲۰(۳  )۲۶,۷(۴  )۲۰(۳  ديپلم

 )۰(۰ )۰(۰  )۶,۷(۱  )۰(۰  کارداني

  شغل

  χ ۲=۱۸۹/۰  )۳۳,۳(۵  )۶۶,۷(۱۰  /بيکاردارخانه
۱۲۱/۰=p  

۵)۳۳,۳(  ۲)۳۱,۳(  
۱۷/۰=۲ χ  

۲۲/۰=p  
  )۶۶,۷(۱۰  )۶۰(۹  )۶۰(۹  )۲۶,۷(۴  آزاد

  )۶,۷(۱  )۶,۷(۱  کارمند
  

۰)۰(  ۳)۲۰(  
  )۰(۰  )۶,۷( ۱  )۰(۰  )۰(۰  بازنشسته

  
    کنترل و آزمون هايگروه در هيجاني هوش  ميانگين مقايسه  ):۳جدول (

  بعد از مداخله  قبل از مداخله    
تغييرات قبل و 

  بعد
p-

value  
هوش 
  هيجاني

  ۰۱/۰  -۸۶۷/۱±۹۵/۱  ۸۷/۲۹۵±۴۹/۳۵  ۸۷/۲۸۵±۳۰/۴۰ مداخله
  ۶۷/۰  ۱۳۳/۰±۵۵/۱  ۷۳/۲۸۸±۰۸/۲۷ ۳۳/۲۸۷±۸۲/۲۸  شاهد 

  
  شاهد و آزمون گروه دو در آوريتاب کلي نمره معيار انحراف و ميانگين ):۴جدول (

 آوريتاب

 ماههسهپيگيري  دوماههپيگيري  ماههيکپيگيري  آزمونپس  آزمونپيش    

  گروه
  ۹۳/۵۷±۵۲/۱۳  ۴۷/۶۱±۲۷/۱۳ ۰۷/۳۵±۴۳/۹ ۲/۳۳±۷۳/۱۰  ۵۳/۳۲±۵۹/۱۰  شاهد
 ۸۷/۶۳±۰۵/۱۱ ۲۷/۶۸±۳۸/۸  ۶۷/۲۷±۲۸/۵ ۸/۲۴±۰۶/۶  ۸/۲۲±۸۷/۷ مداخله

F= ۵/۴  P= ۰۳/۰  
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  کلي آوريتاب ):۱( نمودار
  

  گيريبحث و نتيجه
 عدب مداخله گروه آوريتاب نمره ميانگين که داد نشان هايافته

 آوريتاب ازنظر و کرد پيدا افزايش قبل به مداخله نســبت اجراي از
 گروه در ولي دارد وجود معناداري اختلاف آموزش از بعد و قبل کل

ــاهد ــاهده داريمعني تفاوت ش ــد مش ــل تغييرات و نش  در حاص
ــد. در مورد مي) آموزش( مداخله انجام در اثر آوريتاب  يرتأثباشـ

زمــان  برهمکنشهوش هيجــاني هم اثر زمــان، هم اثر گروه و هم 
ــت که معني آماري ازنظرگروه  ــده اس  توانمي هايافته اين از دار ش
 افراد آوريتاب ارتقاء باعث هيجاني هوش آموزش که گرفت نتيجه
 مطالعه با اســـت همســـو نتايج اين .اســـت شـــده مداخله گروه

ــي منظوربه که) ۱۳۹۴( همکاران و نظريخوش  آموزش اثر بررس
 پزشکيروان بخش پرستاران آوريتاب بر هيجاني هوش هايمهارت
 و هيجاني هوش بين که داد نشــان مطالعه اين نتايج. گرفت انجام
 نتايج. دارد وجود داريمعني و مثبت يرابطه آوريتاب با آن ابعاد

 هيجاني، هوش بررسي به که) ۱۳۹۱( يوسفي و کشـاورزي  تحقيق
 که افرادي که است آن از حاکي پرداخت، آوريتاب و معنوي هوش

 دشوار، شرايط در دارند قرار بالايي سـطح  در عاطفي هوش ازلحاظ
) ۲۰۱۳( همکاران و لئو دهند. پژوهشمي نشان بيشتري آوريتاب

ــان  و مثبت ارتباط آوريتاب و هيجاني هوش بين کـه  داد نشـ
  ).۱۳دارد ( وجود معناداري

 شناختي جمعيت هايويژگي در شاهد و مداخله گروه ازآنجاکه
 بلق آوريتاب نمرات ميانگين مقايسه به توجه با و اندبوده همسان

 گرفت نتيجه توانمي شـاهد،  و مداخله گروه دو در مداخله از بعد و
ــدها داريمعني تفاوت که  و آزمونپيش نمرات ميانگين در يجادش

ــرفاً گروه، دو آزمونپس  هايمهارت آموزش و مداخله دليل به ص
ــران آوريتاب و هيجاني هوش افزايش بر هيجـاني  هوش  همسـ

  .است بوده مؤثر اسکيزوفرني داراي بيماران
 از هيجاني، هوش هايمهارت طريق از آوريتاب ميزان افزايش

 و خود احســاســات شــناخت طريق از فرد که دارد اهميت نظر اين
 مقاومت و حفظ را خود تواندمي سخت شرايط آوريتاب در ديگران

 و مهم فاکتوري آوريتاب ،ذکرشـــده مطالعات به توجه با. نمايد
ــران زندگي کيفيت ارتقـاي  در تـأثيرگـذار    داراي بيماران همسـ
  .دارد ايويژه اهميت آن ارتقاي و حفظ و باشدمي اسکيزوفرني

ــفانه ــي، نيروي و وقت کمبود دليل به متاسـ  امکان آموزشـ
 هوش هايمهارت ثبات مورد در مدتطولاني پيگيري و مطالعات
 اســکيزوفرني داراي بيماران همســران آوريتاب ظرفيت و هيجاني

 هيجاني هوش زمينه در اطلاعات کسـب  همچنين و نداشـت  وجود
 ناي نتايج توانستمي عمومي يهارسانه طريق از شاهد گروه توسط
 پيشــنهاد. بود خارج پژوهشــگر کنترل از که دهد تغيير را مطالعه

ــودمي ــابه مطالعات ش  جهت مدتطولاني پيگيري با آينده در مش
ــي  آوريتاب ظرفيت و هيجاني هوش هـاي مهـارت  ثبـات  بررسـ
 توجه با همچنين و شود انجام اسکيزوفرني داراي بيماران همسران

ــيه رفتـار  تغيير زمـان  بودن طولاني بـه   آموزش گرددمي توصـ
ــي هايزمان در هيجاني هوش هايمهارت ــتري آموزش  انجام بيش
  .گردد

ــل هاييافته ــان پژوهش از حاصـ  هوش آموزش که داد نشـ
 ،دهديم ارتقا را اســکيزوفرني بيماران همســران آوريتاب هيجاني،
ــاهد گروه در افراد آوريتاب در چنداني تغيير کهدرحالي  و قبل ش
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 شآموز که شودمي بنابراين توصيه. بود نشـده  ايجاد مداخله از بعد
 گنجانده بيماران اين همسران آموزشي يهابرنامه در هيجاني هوش
 رد که شودمي توصيه روان پرستاران و مسـئولين  به روازاين .شـود 
ــتان آموزش هايبرنامه  هايمهارت آموزش ها،خانواده براي بيمارس
  .نمايند لحاظ را هيجاني هوش
  

  يتشکر و قدردان
 در پرستاري ارشد کارشناسي نامهپايان حاصل مقاله اين

ــگــاه ــکي علوم دانشـ ــا کــد اخلاق قزوين پزشـ ــه ب ــمــاره ب  شـ
IR.QUMS.REC.1397.075 ــگاه اخلاق کميته از  علوم دانشـ

 خود سپاس نويسندگان مراتب وسيلهبدين که بوده قزوين پزشـکي 
 زشکيپ علوم دانشگاه اخلاق کميته و کارشناسان اساتيد، کليه از را

 ۲۲ پزشکيروان مرکز محترم کارکنان و ينمسؤول همچنين قزوين،
ــران قزوين بهمن ــکيزوفرني بيماران و همس ــرکت اس  در کنندهش

ــبر با که تحقيق ــاي خود متانت و ص  اعلام بودند، مطالعه راهگش
  .نماينديم

  
References: 

1. Zarei S, Zeighami R, Seyyed Javadi A. Needs of 

Children of Parents with Schizophrenia. Preventive 

Care in Nursing & Midwifery Journa 2021; 11 

(3) :32-9.  

2. Buck B, Hallgren KA, Campbell At, Choudhury T, 

Kane JM, Ben-Zeev D. mhealth-assisted detection 

of precursors to relapse in schizophrenia. Front 

Psychiatry 2021; 12:642200.  

3. Lee KT, Lee SK, Lu MJ, Hsieh WL, Liu WI. 

Mediating effect of empowerment on the 

relationship between global function and personal 

recovery among community-dwelling patients with 

schizophrenia: a cross-sectional study. Bmc 

psychiatry 2021;21(1):1-8. 

4. Recio-Barbero M, Segarra R, Zabala A, González-

Fraile E, González-Pinto A,Ballesteros J. Cognitive 

Enhancers In Schizophrenia: A Systematic Review 

And Meta-Analysis Of Alpha-7 Nicotinic 

Acetylcholine Receptor Agonists For Cognitive 

Deficits And Negative Symptoms. Front Psychiatry 

2021; 12:631589.  

5. Kahani AM, Ghanbari BA. The Efficacy Of Group 

Psycho Educational Interventions On Family 

Performance Of Patients With Mood Disorders. 

Family Counseling and Psychotherapy 

2012;1(3):399-412. 

6. Rahmani F, Ebrahimi H, Ranjbar F, Asghari E. The 

Effect Of Group Psychoeducational Program On 

Attitude Toward Mental Illness In Family 

Caregivers Of Patients With Bipolar Disorder. 

Hayat 2016; 21 (4) :65-79. 

7. Shamsaei F, Mohammadkhan Kermanshahi S, 

Vanaki Z. Survey of family caregiver needs of 

patients with bipolar disorder. Avicenna j clin med 

2010; 17 (3) :57-63. 

8. Vaghee S, Salarhaji A. Stigma in family caregivers 

of patients with schizophrenia hospitalized in ibn-

sina psychiatric hospital of Mashhad in 2014-2015. 

Journal of Torbat Heydariyeh University of 

Medical Sciences 2015; 3 (3):30-23.  

9. Walton HM, Chow L, Topor DR, Pepple JR, Fish 

S, Ahnallen CG. Treatment of women veterans 

with posttraumatic stress disorder and serious 

mental illness in an inpatient mental health 

treatment setting: a case study. Women Ther 2015; 

38: 128–40.  

10. Derakhshan A, Meygooni AKM, Sairefi MR. 

Comparison of  depression  ,anxiety,ruminatin, 

thought suppression  and  coping  styles  in spouses  

of  schizophernic  pationts  and normal  individuals. 

Journal of applied psychology 2016;10(3):367-86.  

11. Corrigan PW, Bink AB, Fokuo JK, Schmidt A. The 

public stigma of mental illness means a difference 

between you and me . Psychiatry Res 2015; 

226 (1):186-91.   

12. Khalatbary J, Ghorbanshiroudi S. Effectiveness of 

stress coping skills training with psycho-

educational approach among caregivers` of 

schizophrenic patients on family function and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
10

 ]
 

                               6 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4357-en.html


 اسکيزوفرني اختلال داراي بيماران همسران آوريتاب بر هيجاني هوش آموزش تأثير
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، خرداد 140، پی در پی سوم، شماره نوزدهمدوره  249

psychological wellbeing . Journal of Holistic 

Nursing And Midwifery 2016; 26 (3) :46-54.  

13. Khoshnazary S, Hosseini M, Fallahi Khoshknab M, 

Bakhshi E. The effect of emotional intelligence (ei) 

training on nurses' resiliency in department of 

psychiatry. Iranian Journal of Psychiatric Nursing 

2016; 3 (4) :28-37.  

14. Shahriaripour R, Najafi S, Moradi, F. Amin 

Bidokhti, A. Zolfaghari, A. Presenting a Model of 

the Role of Spiritual Experiences and Emotional 

Intelligence, on the Resilience of Students (Case 

Study: Semnan University Students). 2016; 6(18): 

115-134. 

15. Khalatbari J, Bahari S. Relationship between 

resilience and satisfaction of relationship between 

resilience and satisfaction of life. Journal of 

educational psychology 2010; 1(2): 78-89. 

16. Sasanimogadam S, Bahrololom H. Relationship 

between emotional intelligence with psychological 

skills in female athletes. Research in sport 

management & motor behavior (journal of 

movement science & sports) 2011; 1 (1) :27-39.  

17. Javadi R, Parv D. The relationship between 

emotional intelligence and resilience in students at 

university of social welfare science and 

rehabilitation. Journal of Research on Addiction. 

2009; 2 (8) :69-82  

18.  Matei SR, Dumitrescu SM. Comparative Study on 

the Development of Emotional Intelligence of 

Institutionalized Adolescents and Teenagers in the 

Family.  Procedia Soc Behav Sci 2012;33:513-7. 

19. Chun KH, Park E. Diversity of emotional 

intellegence among nursing and medical students. 

Osong public health and research perspectives 

2016, 7(4): 261-5.    

20. Raghibi M, Rabani M. The Effect of Optimistic 

Skills Training on Emotional Intelligence of Boys 

in Kerman Correctional Center Journal of 

Educational Psychology Studies 2011; 9(15): 108-

24. 

21. Akhoond Lotfali P, Hosseini MA, Khankeh HR, 

Fallahi Khoshknab M, Hosseinzadeh S. The effect 

of emotional intelligence education on job conflict 

in nurses. Journal Of Health Promotion 

Management 2012; 1 (1) :7-16. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

7-
10

 ]
 

                               7 / 8

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4357-en.html


 Nursing and Midwifery Jouranl, Vol 19(3), June, 2021 
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، خرداد 140، پی در پی سوم، شماره نوزدهمدوره  250

Original Article 

THE EFFECT OF EMOTIONAL INTELLIGENCE ON THE 
RESILIENCE OF WIVES OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 

 
Zeinab Ebadi1, Reza Zighami2٭, Seyedeh Zahra Hashemi3, Mehdi Ranjbaran4 

 
Received: 22 December, 2020; Accepted: 21 April, 2021 

Abstract 
Background & Aim: Process resilience is the ability or consequence of successfully adapting to 
threatening conditions. The purpose of this study was to determine the effect of emotional intelligence 
training on the resiliency of spouses of schizophrenic patients. 
Materials & Methods: In this field trial study, 30 spouses of schizophrenic patients were randomly 
assigned to the intervention and control groups. At first, Demographic, Bar-on emotional intelligence 
and Conner and Davidson resiliency questionnaires were completed by intervention and control groups. 
Then, by holding 8 training sessions, the intervention group received the necessary training on emotional 
intelligence and its skills along with practical exercises in the sessions. Then the two questionnaires 
were again completed by both intervention and control groups. Fisher's exact test, independent t-test, 
paired t-test, and analysis of covariance were used to analyze the data. 
Results: Mean scores of emotional intelligence before intervention in the intervention group and the 
control group were 285.87±40.308 and 287.33±28.826, respectively. After the intervention, the mean 
scores of emotional intelligence in the intervention group and control group were 295.87±35.496 and 
288.73±27.088, respectively. The mean score of resiliency in the intervention group before the 
intervention was 22.80±7.876 and it was 32.53±10.596 in the control group. After intervention, the mean 
scores of emotional intelligence in the intervention group and the control group reached 63.87±11.051 
and 57.93±13.520, respectively. These changes were statistically significant. (p <0.05). 
Conclusion: Emotional intelligence training improved the resiliency of spouses of schizophrenic 
patients, while there was no significant change in resiliency in the control group before and after the 
intervention. Therefore, it is recommended that emotional intelligence training be included in the 
educational programs of the spouses of schizophrenic patients. 
Keywords: emotional intelligence, resilience, schizophrenia, Family 
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