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Abstract 

 

Introduction: The burden of taking care of patients with psychotic disorders can increase 

stress and reduce mental health, quality of life and marital satisfaction.  

Aim: The purpose of this study was to compare mental health, resilience and marital 

satisfaction in women with schizophrenia and mood disorder with spouses. 

Method: The research method was descriptive-analytic and the statistical population 

consisted of the spouses of all male patients admitted in Rasht psychiatric hospital in Rasht, 

Iran during the period from 1394 to 1395. They were diagnosed with psychotic disorders. 187 

women were selected using purposeful sampling and 187 normal-wife women were selected 

and completed three questionnaires including mental health check list, Enrique's Conner, 

Davidson and marital satisfaction questionnaires. SPSS-22 software and multivariate analysis 

of covariance analysis were used to analyze the data. 

Results: The research showed that there was a significant difference between two groups in 

terms of mental health (t = 4.387). Women with psychosis spouses had more symptoms than 

those with healthy husbands under the mental health components. The survival rate of women 

with menopausal psychosis was lower than normal group (t = 3.231) (P = 0.001). The 

components of marital satisfaction were significant at the level of 0.05. This indicates a low 

level of marital satisfaction among the women compared to the peer group. 

Conclusion: Responsibility for living among women with schizophrenic wife has been more 

than bipolar disorder due to a severe decline in these patients' performance. These 

psychological stresses have led to a decrease in quality of life, persistence and dissatisfaction 

with marital life, which led to a decrease in mental health they will be. 
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 چکیده

و کیفیت زندگی  ،کاهش سلامت روان و استرس افزایش باعث تواند یم شیپر روانبار مسئولیت مراقبت از بیماران  :مقدمه

 .گردد ها آن در زناشویی تیرضا

مبتلا به اختلالات  همسرو رضایت زناشویی در زنان دارای  یآور تابسلامت روانی، پژوهش حاضر با هدف مقایسه  :هدف

 .سالم انجام شدان با زنان همسر اسکیزوفرنی و اختلال خلقی

در  7935تا  7932در سال  بیماران مرد بستری شده تمامیهمسران شامل جامعه آماری  وتحلیلی  -روش پژوهش توصیفی :روش

گیری بر مبنای زن با استفاده از نمونه 781. اندگرفته یشپر روان اختلال یکی از تشخیص که بودشفا رشت  یپزشک روانبیمارستان 

 ودیویدسون  ،آوری کانرتاب ،چك لیست سلامت روان سه پرسشنامه و زن دارای همسر بهنجار انتخاب شدند 781هدف و 

 انسیکووار لیتحلو روش آماری  spss-22از نرم افزار ها دادهیل برای تجزیه و تحل .را تکمیل نمودندرضایت زناشویی انریچ 

 .استفاده شد یریچندمتغ

زنانی که . داری وجود داشتتفاوت معنی( =t 981/2)ان از لحاظ سلامت روان زنپژوهش نشان داد که بین دو گروه  :یافته ها

دارای علائم بیشتری نسبت به زنان دارای همسر سالم  نسلامت روا یها مؤلفهدر زیر بودند  یشپر رواندارای همسران مبتلا به 

 .(=337/ 3P) (=t 497/9) کمتر بود گروه بهنجار نسبت به یشپر رواناختلالات  مبتلا به مردانزنان دارای آوری تاب. بودند

این زنان نسبت به  ییپایین بودن رضایت زناشو این امر نشانگر. دار بوده استمعنی 35/3رضایت زناشویی؛ در سطح  یها مؤلفه

 .بودگروه همتا 

به دلیل افت شدید عملکرد این بیماران بیشتر از  یزوفرنیاسک همسر مبتلا به دارای زنانبین در مسئولیت زندگی  :نتیجه گیری

نارضایتی از زندگی  و آوریتاب ،اختلالات دو قطبی بوده است که این فشارهای روانی باعث پایین آمدن کیفیت زندگی

 .گردد یمآنان به کاهش سلامت روانی شده که منجر  ،اشوییزن

 روان پریش همسران مبتلا به اختلال، آوریتاب ،زناشویی یترضا ،سلامت روانی :کلیدواژه ها

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

مزمن باعث ایجاد مشکلات  یپزشک رواناختلالات 

اجتماعی زیادی برای بیماران و مراقبین روانی و 

این مشکلات روانی اجتماعی به طور کل به  .شود یم

بار مراقبت می  .شناخته می شود "بار مراقبت"عنوان 

تواند بر سلامت عمومی و سلامت روان مراقبت کننده 

بیماری های  .(4371، و همکاران اوزا)بگذارد  ریتأث

تواند اثرات مضر روانی، به خصوص اسکیزوفرنی، می 

ولا و پایی، )را بر روی بیماران و مراقبین داشته باشد 

در حقیقت مراقبین بیماران مبتلا به اختلالات  .(4379

روانی مزمن بارهای قابل توجهی از جمله مشکلات 

اجتماعی را تجربه می -احساسی، جسمی، مالی و روانی

می شود  کیفیت زندگی کنند که منجر به کاهش

 .(4371، نژاد و همکاران سلطانی)

 که است روانی یها یماریب مزمن ترین از اسکیزوفرنیا

 تمام در و شود یم شروع سالگی 45 از قبل معمولاً

 عمر طول میزان شیوع آن در .خواهد داشت ادامه عمر

 .(4372، و همکاران سادوک) هست 3/7 تا 6/3انسان 

دهد که گزارش سازمان بهداشت جهانی نشان می

میلیون  46میلیون نفر مبتلا به افسردگی و  757د حدو

مولود و مك کارتی، ) مبتلا به اسکیزوفرنی هستند

اسکیزوفرنی یك اختلال روانی شدید است که (. 4371

خانواده ها  .بار مسئولیتی را برای مراقبین ایجاد می کند

و اختلال عملکرد  به علت رفتار غیرطبیعی بیمار

ی از ناراحتی های جسمی، اجتماعی و شغلی، بسیار

، و همکاران کیت) کنند یماحساسی و مالی را تجربه 

4379.) 

این بیماری به دلیل ایجاد اختلال در عملکرد شغلی و 

تحصیلی بیمار، با مشکلات عدیده اقتصادی، اجتماعی 

و فردی همراه بوده و هزینه های درمانی و غیردرمانی 

به دلیل -ارزیادی را همچون از دست دادن نیروی ک

بر بیمار، خانواده و جامعه  -بیماری یا مراقبت بستگان

مطالعه . (4372، و همکاران اتینگر)تحمیل می کند 

توسط انجمن ملی مراقبت از خانواده انجام شده 

نشان داد که خانواده های بیماران مبتلا به ( 7331)

اختلالات روانی مزمن، خود استرس زیادی را تجربه 

این مسئله در نهایت منجر به مشکلات که  کنند یم

عمران )سلامت روان جدی در این خانواده ها می شود 

 (.4376و دیلاور، 

 بیماران دارای نیازهای برآورده کردن در مراقبین

 این هستند که و محدودی متفاوت هایتوانمندی

 و تغییرات با در مواجهه را کننده مراقبت حالت، فرد

کند می پذیرآسیب خانه در بیمار نیازهای مراقبتی

در چنین شرایطی (. 4336کاکه یوریزار و مالدونادو، )

نیازها و تقاضاهای  نیتأمها خود را موظف به خانواده

بیمار خود دانسته و مجبور به تحمل همه ناملایمات و 

 افراد که هنگامی(. 4339سالز، )باشند فشارها می

 توانایی از بیشتر ار مراقبتی بیمار نیازهای کننده مراقبت

 این تنها نه هاآن کنند، خود ارزیابی حمایتی منابع و

 بلکه کنند،می تلقی زااسترس را شده ایجاد موقعیت

را  هاآن عمومی و روانی سلامت تواندمی حالت این

 .(4335، و همکاران فولدمو) اندازد خطر به نیز

 ندچ پریش، مسئولیتی روان به مبتلا بیمار از مراقبت

 در پنداری خانواده متهم رغم یعل .است جانبه

 که گسترده یها پژوهش وجود و روانی اختلالات

 عضو در یك روانی بهداشت مشکل دهد یم نشان

 به نظام خانواده کل برای تهدیدی تواند یم خانواده،

 در ابراز شده هیجان بالای سطوح که این و آید شمار

 عود و میزان است مرتبط ارتباطی مشکلات با خانواده

 نقش می تواند خانواده کند، می بینی پیش را بیماری

 روان مبتلا به فرزندان درمان و نگهداری در مهمی

 .(4376، و همکاران پریور)باشد  داشته پریشی

همانند  روانی، بیمار یك از نگهداری و سرپرستی

وعده در نظمیبی مانند روانی فشار سبب اسکیزوفرنیا،
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های مراقبت افتادن تأخیر به خواب، ساعت غذا و های

 برپزشك  دستورات از نکردن پیروی و بهداشتی

انگ  .(4335، و همکاران آوادالا)گردد مراقبین می

مرتبط با بیماری روانی، تضادهای خانوادگی،  های

مشکلات مالی، انزوای اجتماعی و کمبود حمایت 

ی دارای هااجتماعی از تجربیات متداول در بین خانواده

همسران (. 4333تکینسکی، ) این نوع از بیماران است

بیماران مبتلا به اختلالات روانی مزمن نظیر اسکیزوفرنی 

. گیرند یماز نظر سلامت روانی بسیار تحت تأثیر قرار 

زندگی برای  یزا تنشاین باعث ایجاد تنوع عوامل 

زنانی است که با همسر مبتلا به بیمار روانی زندگی 

 (.4379کوجالگی و پاتیل، ) ندکن یم

بیماری مزمن می تواند به عنوان یك استرسور عمل 

مراقبت (. 4371رابینسون، )کند و مقابله را آغاز کند 

دائمی از بیماران مبتلا به بیماری مزمن، از جمله بیماری 

های شدید روانی، بدون منابع حمایت می تواند منجر به 

اده و تأثیر آن بر مهارت ناامیدی و بار در مراقبان خانو

(. 4372چادا، )های مقابله و کیفیت زندگی آنان شود 

زنانی که با همسران بیمار روانی خود در یك خانه 

های مختلفی را در کنند ممکن است تجربهزندگی می

زندگی خود از نگرانی، ترس، ناکامی، خشم، احساس 

احساس کنند  "خانواده روانی"گناه تا برچسب زدن 

تواند بر روی زندگی زناشویی تمام این عوامل می که

از  زناشویی اثر گذاشته و منجر به نارضایتی ها آن

ی اگر اعضاء خانواده تاب آوراما  شرایط موجود گردد

مرتبط با  یها استرسباشند می تواند بر بیشتری داشته 

را  خانوادهمراقبت از بیمار غلبه کنند و سلامتی خود و 

 یآور تاباگرچه . (4331، و همکاران لی) دینماحفظ 

 تا کند یمفرد کمك  های فردی و روانیبه ظرفیت

استرنسوارد، )شناختی نگردد های رواندچار اختلال

 ها خانوادهنقاط قوت افراد یا  یبر رو و( 4338اوستمن، 

غلبه  ها یسختبر  کند یمرا قادر  ها آنتمرکز دارد که 

هایی که پژوهش اما (4338، و همکاران اونگار)کنند 

در مورد تجربه مراقبت از بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

گوموندسون، ) یلیشدر کشورهای مختلف مانند 

 (4335فولدمو و همکاران، )سوئد  و( 4334توماسون، 

بار مراقبت از این بیماران را در  ریتأثانجام شده همگی 

عان سلامت روانی خانواده به روشنی نشان داده و اذ

مستقیم با این بیماران  طور بههایی که داشتند که خانواده

برند؛ سر و کار دارند از کسالت عصبی خفیفی رنج می

به علت پایین آمدن ها حتی ممکن است و برخی از آن

شوند در دراز مدت دچار اختلال روانی  یآور تاب

، و همکاران کولینگ ؛4331، و همکاران وانگ)

عدم درک، نداشتن حمایت و  فشار، ترس، (.4332

های تردید مداوم بعضی از مواردی است که خانواده

 یآور تابآن را تجربه کرده و میزان بیماران روانی 

. (4331بلند و دارلینگتون، ) کند یمرا کم  ها آن

توانند سطح میدر همسر  یپزشک روانهای بیماری

ی های زندگتمام جنبه را افزایش داده واسترس و تنش 

 ردیگ یمرا در بر  ها آنرضایت زناشویی آنان از جمله 

؛ 4373، و همکاران پهلوان ؛4338، و همکاران چیمه)

 .(4335، و همکاران فلاحی؛ 4372نسیمی پور، 

، در پژوهش خود به (7937)حارث آبادی و همکاران 

درصد از مراقبان اصلی  2/57این نتیجه رسیدند که 

وانی مزمن از فشار روانی شدید بیماران مبتلا به اختلال ر

رنج می برند و این فشار روانی در زنان بیشتر از مردان 

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند ( 4371) 7اوزا. بود

که بار روانی در مراقبان بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

خودکشی نیز . بیشتر از سایر اختلالات مزمن بوده است

 .ددر این مراقبان بیشتر بو

 مراقبین به عنوان عموماً و دختران زنان که یآنجائاز 

مسئولیت مداوم  کنندعمل می منزل در بیماران اولیه

 یها مراقبتهمسران در  ازجملهو  ها خانواده

                                                      
1 . Oza 
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و سلامتی یك عضو ناتوان، به کاهش  یشناخت روان

قابل ملاحظه در سلامت روان و کیفیت زندگی مراقبان 

 (.4379، ارانو همک هربر) انجامد یم

با توجه به اهمیت خانواده به ویژه همسران، به عنوان 

ترین و بهترین حامی اجتماعی بیماران مزمن روانی مهم

ها در در خدمات جامعه نگر و نقش بسیار مهم آن

پژوهش ، (بیماریعود )بیماری روانی  هایمداپیکاهش 

تاب آوری و بررسی سطح سلامت روان،  جهت حاضر

در مرکز  در همسران مردان بستری وییرضایت زناش

اختلالات اسکیزوفرنی و اختلال به دلیل  یپزشک روان

 تواندمی نتیجه پژوهش حاضر. خلقی طراحی شده است

 شینما یاثربخشمربوط به  یها پژوهش ساززمینه

این  در درگیر یها مؤلفهبر اساس  یشناخت روان

 بینمراق روان سلامت ارتقای سطح جهت در اختلالات

 .های مزمن گرددبیماری به مبتلایان

 

 روش

تحلیلی  -روش پژوهش در این بررسی از نوع توصیفی

جامعه آماری همسران کلیه . است( یا سهیمقا -علی)

تا  7932که از سال  باشند یم یا شدهبیماران مرد بستری 

آموزشی درمانی شفا  یپزشک روان در مرکز 7935سال 

 یها صیتشخو یکی از  لان بسترییرشت در استان گ

 (اختلال دوقطبی و اسکیزوفرنی) یشیپر رواناختلالات 

ساله با  58تا  47سنی  ی محدودهزن در  781. اند گرفته

با استفاده از  81/3و انحراف استاندارد  16/91میانگین 

در  ها آنکه همسران  بر مبنای هدف یریگ نمونهروش 

شت بستری شفا ر یپزشک رواندر مرکز  دشدهیقتاریخ 

بودند که بعد از توضیح هدف پژوهش و اخذ 

در فردی مبادرت به تکمیل پرسشنامه  نامه تیرضا

زن  781و  روانشناس شاغل در بخش کردند حضور

که این گروه نیز از همراهان دارای همسر بهنجار 

خودشان سابقه  بر اظهاربودند و بنا  ها کننده ملاقات

معیار . نتخاب شدندابیماری اعصاب و روان نداشته، 

اعصاب و  یها یماریبسابقه  عدمورود به این پژوهش 

. و عدم سابقه بیماری جسمی شدید بوده استروان 

 ها نمونهکه  شد یممعیار خروج از پژوهش زمانی انجام 

علیرغم داشتن سواد کافی و هوش طبیعی قادر به جواب 

نبوده و پرسشنامه ناقص تکمیل  سؤالاتدادن همه 

 ستیل چكعلاوه بر  ها داده یآور جمعبرای . شد یم

-SCL-90 چك لیست سلامت رواندموگرافیك و 

R،  پرسشنامه  کانر و دیویدسون و یآور تابمقیاس

 .رضایت زناشویی انریچ استفاده گردید

 

 ابزار

 ابزار این :SCL-90-R 2روان سلامت لیست چك

 شده طراحی (7314)همکاران  و دراگوتیس توسط

برای ارزشیابی علائم روانی  سؤال 33ل شاماست و 

ماده این  33 .شود پاسخگر گزارش می لهیوس بهاست که 

بُعد مختلف شکایات جسمانی، وسواس و  3آزمون 

اجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، 

پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئید و 

سیر گذاری و تف نمره. ردیگ یبرمپریشی را در  روان

آزمون بر اساس سه شاخص ضریب شاخص کلی 

و کل  PSTمثبت ، شاخص ناراحتی علائم GSIشدت 

برای تعیین شیوع . آید می به دست PSDIعلائم مثبت 

 5/4در هر حیطه از نقطه برش  یپزشک روان علائم

و بالاتر از آن در  5/4شود و میانگین نمرات استفاده می

. آیدشمار میحالت مرضی به  عنوان بههر حیطه 

 مطالعه مدبرنیا و همکارانمذکور، در  ستیل چك

، دو نیمه  (r=0.93)ییباز آزماضریب پایانی با روش 

 آمد به دست r=0.85))نباخ وکرکردن و آلفای 

  .(4373مدبرنیا، شجاعی تهرانی، فلاحی و فقیرپور، )

                                                      
2 -  Symptom Chek List - 90- Revised 
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(CD-RISC) دیویدسون و کانر آوریمقیاس تاب
3: 

 .ای استگزینه پنج گویه 45 یدارا آوریمقیاس تاب

دیویدسون  و کانر آوریمقیاس تاب پایایی تعیین برای

 ضریب و شد گرفته کرونباخ بهره روش آلفای از نیز

کونور و دیویدسون، )آمد  به دست 83/3پایایی 

 .است هنجاریابی شده ایران که در .(4339

که بر اساس تحلیل عاملی  استعبارت  45دارای 

و کفایت  صلاحیت"پنج زیر مقیاس شامل ، شده انجام

تحمل اثرات منفی و قوی بودن "، (عبارت 8) "فردی

 " پـذیرش مثبـت تغییر"، (عبـارت 1) "در برابر تنش

تأثیرات "و ( عبارت 9) "یخودکنترل"(عبارت 9)

. برای آن، تعیین گردیده اســـت( عبارت 4) "معنوی

رت از مقیاس بر اسـاس مقیاس لیک یگذار نمرهروش 

( همیشـه درسـت)تا چهار ( کاملاً نادرسـت)صـفر 

یك نمره کل  یآور تاب یریگ اندازهاسـت و برای 

و حداقل نمره  733که حداکثر نمره  شود یممحاسبه 

 مسعوداین مقیاس توسط  (.4332محمدی، ) استصفر 

و اعتبـار یابی گردید؛ پس از انجام  ترجمه ،(7982)

گردان مقیاس و تائید طراحی فرایند ترجمه و ترجمه بر

منظور احراز پایایی از محاسـبه  کنندگان مقیاس، به

آلفای کرونباخ و برای تعیین روایی از روش تحلیل 

عاملی استفاده شد که نتایج آن، بیانگر تك عاملی بودن 

محاســبه  =α 39/3آلفای کرونباخ مقیاس، . مقیاس بود

ذکریا و  باباخانی، اسدی نیازی، علیزاده) گردید

 .(4376بختیاری، 

4انریچ زناشویی رضایت پرسشنامه
پرسشنامه رضایت  :

مقیاس  74بسته و  سؤال 775زناشویی انریچ از 

 سؤال 5که  است که به جز مقیاس اول آن شده یلتشک

مقیاس تست است  سؤال 73ها شامل بقیه مقیاس دارد

رضایت -4 یقراردادپاسخ  -7:شاملاین پرسش نامه 

                                                      
3 - Connor-Davidson Resilience Scale 

4 - Enrich Couple Scales 

ارتباط زناشویی -2موضوعات شخصیتی -9 زناشویی

های مربوط فعالیت -1نظارت مالی -6 حل تعارض-5

 ها بچهازدواج و -3روابط جنسی  -8 به اوقات فراغت

های مربوط به برابری نقش-77بستگان و دوستان  -73

 .گیری عقیدتیجهت-74زن و مرد 

موافق،  کاملاً)ای  گزینه 5به صورت  سؤالاتپاسخ به 

( مخالف کاملاً، نه موافق و نه مخالف، مخالف، موافق

اولسون و دیگران اعتبار این پرسشنامه را با روش  .است

در این پژوهش از . اند گزارش کرده%  34 ضریب آلفا

ضریب آلفای آن استفاده شده که  انریچ یسؤال 21فرم 

باباخانی، اسدی نیازی، ) است %86 آنپایایی و % 35

 .(4376یاری، علیزاده ذکریا و بخت

 

 یافته ها

جمعیت شناختی  یها یژگیو (7)جدول شماره 

 .سن نشان می هد بر اساسمطالعه را  یها گروه
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 مورد مطالعه یها گروهبه تفکیك  ها نمونهفراوانی و درصد فراوانی سن  1جدول 

گروه همسران مردان  همسران مردان سالم کل سن آزمودنی ها

 اختلال اسکیزوفرنی

ان مردان گروه همسر

 اختلال خلقی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

45 – 47 8 53/3 3 3 73 77 

93 – 46 73 77/3 73 9/73 1 1/1 

97 – 95 97 71/3 78 5/78 76 8/71 

23 – 96 25 42/3 43 3/41 79 2/72 

25 – 27 93 76/3 74 9/74 72 5/75 

53 – 26 47 74/3 77 4/77 72 5/75 

 77 73 4/76 72 72/3 45 ال به بالاس 53

 5/5 5 2/2 9 32/3 1 نمونه های حذف شده

 733 33 733 31 733 781 کل نمونه ها

 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت  Fمقدار 

بین سلامت روان گروه همسران مردان دارای اختلالات 

اسکیزوفرنی و خلقی را با گروه همسران مردان سالم در 

، 113/3= سلامت روان با میزان اثر پیلایی  یها فهمؤل

 337/3در سطح  981/2برابر  Fو  651/3= ویلکز لامبدا

گفت که بین دو گروه  توان یمبنابراین ؛ استمعنی دار 

 یدار یمعنسلامت روان تفاوت  یها مؤلفهاز لحاظ 

در کدام یك از  ها گروهبرای بررسی اینکه . وجود دارد

روان با یکدیگر تفاوت دارند از  های سلامت مؤلفه

تحلیل واریانس چند متغیره استفاده شد که در جدول 

 .نتایج آن گزارش شده است (4)

 
 گروه همسران مردان در دوآن  یها مؤلفهنتایج تحلیل چند متغیری روی میانگین سلامت روان و  2جدول 

 با گروه شاهد یشیپر رواناختلالات دارای 

 SS مؤلفه
 آزمایشی

SS 

 خطا
MS 

 آزمایشی
MS 
 خطا

F p  اندازه

 اثر

توان 

 آماری

 7 78/3 337/3 37/77 32/24 33/577 35/6133 14/7595 شکایت جسمانی

 35/3 7/3 337/3 88/5 61/27 25/425 7 67/653 95/196 اجبار -وسواس

حساسیت در روابط 

 متقابل

91/7783 64/5343 25/939 42/94 43/74 337/3 73/3 7 

 7 44/3 337/3 69/72 19/32 14/7986 87/72118 71/2763 افسردگی

 33/3 76/3 337/3 31/3 63/43 62/435 87/9472 34/676 اضطراب

 64/3 31/3 36/3 58/4 35/3 16/45 93/7554 43/11 خصومت

 36/3 77/3 337/3 98/6 69/8 31/55 66/7926 49/765 ترس مرضی

 35/3 74/3 337/3 76/6 95/79 99/84 22/4389 33/421 افکار پارانوئیدی

 32/3 33/3 337/3 62/5 97/72 81/83 76/4499 67/424 روان پریشی

 7 44/3 333/3 77/75 83/7933 85/47346 71/476313 51/69383 ها مؤلفهکل 
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، (37/77) یجسمانشکایت  یها مؤلفهبرای  Fمقدار 

متقابل ، حساسیت در روابط (88/5)اجبار  -وسواس

، ترس (31/3)اضطراب ، (69/72) یافسردگ، (43/74)

 یشیپر، روان (76/6) یدیپارانوئ، افکار (98/6) یمرض

معنی  35/3در سطح ( 77/75)ها و کل مؤلفه ( 62/5)

که بین دو گروه  استنشانگر آن  ها یافتهو این  است دار

فاقد و همسران  سایکوزهمسران مردان دارای اختلالات 

ه ها تفاوت معنی داری وجود در این مؤلف اختلال روانی

در زنان دارای  یپزشک روانو علائم اختلالات  دارد

 Fاما مقدار  استهمسر سایکوز بالاتر از گروه دیگر 

، این باشد ینم دار یمعن( 58/4)خصومت برای مؤلفه 

 مورد بررسی یها گروهکه بین  استیافته نیز نشانگر آن 

 .رددر این مؤلفه تفاوت معنی داری وجود ندا

نشان داد که بین تاب آوری  ها دادهتجزیه و تحلیل 

همسران مردان دارای اختلالات سایکوز و گروه بهنجار 

(497/9 =t ) وجود  337/3در سطح  یدار یمعنتفاوت

و تاب آوری در زنان دارای همسران سایکوز  دارد

معنا داری کمتر از زنان دارای همسران سالم  طور به

تحلیل کوواریانس  Fمقدار  9ل با توجه به جدو. است

همسران سالم با چندمتغیری بررسی تفاوت گروه 

همسران مردان دارای اختلالات اسکیزوفرنی وگروه 

با  یها مؤلفههمسران مردان دارای اختلالات خلقی در 

 Fو  511/3=و ویلکز لامبدا 269/3= میزان اثر پیلایی 

.است دار یمعن 337/3در سطح ( 497/9)برابر با 

 
 با گروه شاهد یشیپر رواناختلالات گروه همسران مردان دارای  در دونتایج آزمون تحلیل کواریانس متغیر تاب آوری  3جدول 

 DF فرضیه F DF مقدار نام آزمون
 خطا

توان  اندازه اثر داری یمعنسطح 

 آماری

 7 752/3 337/3 33/298 41 367/4 269/3 اثر پیلایی

 7 761/3 337/3 75/247 41 497/9 511/3 ویلکزلامبدا

 7 787/3 337/3 33/248 41 572/9 665/3 اثرهتلینگ

 7 955/3 3337/3 33/726 3 399/8 557/3 بزرگترین ریشه روی

 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری بررسی تفاوت  Fمقدار 

و گروه همسران مردان دارای اختلالات اسکیزوفرنی 

خلقی در همسران مردان دارای اختلالات  گروه

 342/3= رضایت زناشویی با میزان اثر پیلایی  یها مؤلفه

در ( 859/1)برابر با  Fو با  511/3= و با ویلکز لامبدا

 .استمعنی دار  337/3سطح 

 
 گروه در دونتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری روی میانگین رضایت زناشویی و مؤلفه های آن  4جدول 

 با گروه شاهد یشیتلالات روان پراخهمسران مردان دارای 

 SS مؤلفه
 آزمایشی

SS 

 خطا
MS 

 آزمایشی
MS 
 خطا

F P  اندازه

 اثر

توان 

 آماری

 7 54/3 333/3 19/26 42/5 35/425 61/687 76/195 موضوعات شخصی

 7 28/3 337/3 56/23 31/71 99/634 39/4473 33/4316 ارتباط زناشویی

 7 23/3 333/3 97/24 69/5 96/498 98/194 38/175 حل تعارض

 85/3 33/3 331/3 49/2 98/6 35/41 72/893 76/87 نظارت مالی

 96/3 39/3 45/3 98/7 24/5 23/1 46/135 21/44مربوط به  یها تیفعال
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 اوقات فراغت

 7 27/3 333/3 83/93 54/73 28/637 37/4598 22/7832 روابط جنسی

 16/3 31/3 34/3 22/9 27/8 31/48 49/7339 37/86 ها بچهازدواج و 

 65/3 36/3 32/3 16/4 84/78 38/57 55/4221 32/755 عقیدتی یریگ جهت

 33/3 73/3 333/3 67/73 95/763 89/7131 84/44375 23/5939 ها مؤلفهکل 

 

موضوعات  یها مؤلفهبرای  Fمقدار  2با توجه به جدول 

، حل (56/23)، ارتباط زناشویی (19/26) یشخص

 یجنسروابط  ،(49/2) یمال نظارت ،(97/24)تعارض 

 یدتیعق یریگ جهت، (22/9) ها بچه، ازدواج و (83/93)

دار معنی 35/3، در سطح (67/73) ها مؤلفهکل  ،(16/4)

که بین دو گروه  استها نشانگر آن و این یافته است

همسران مردان دارای اختلالات اسکیزوفرنی و همسران 

-ها تفاوت معنیؤلفهدارای اختلالات خلقی در این م

های نمرات مؤلفه یانگینمداری وجود دارد و 

موضوعات شخصیتی، حل تعارض، نظارت مالی، 

ها در گیری عقیدتی و کل مؤلفهروابط جنسی، جهت

همسران دارای اختلالات اسکیزوفرنی پایین تر از 

 یها مؤلفهدر )همسران مبتلا به اختلالات خلقی است 

تر باشد میزان رضایت زناشویی اگر نمرات بالا یادشده

های مربوط به برای مؤلفه فعالیت Fمقدار (. بهتر است

، این یافته نشانگر یستن دار یمعن( 98/7)فراغت اوقات 

همسران مردان دارای آن است که بین دو گروه 

اختلالات اسکیزوفرنی و همسران دارای اختلالات 

 .اردداری وجود ندخلقی در این مؤلفه تفاوت معنی

 

 بحث

اختلالات جدی زنانی که دارای همسران مبتلا به 

دارند به دلیل تحمل استرس قابل توجه،  یپزشک روان

 استبا خطر مواجه  ها آناغلب سلامت جسم و روان 

تا حدود  بالا باشد ها آندر  آور تاب میزان اما اگر

و  کردهمرتبط غلبه  یها بر استرس توانند یم زیادی

، و همکاران ترزیان) حفظ نمایدرا سلامتی خود 

4331.) 

این پژوهش نشان داد که در متغیر سلامت روان نتایج 

حساسیت ، اجبار -وسواس ،شکایت جسمانی یها مؤلفه

، ترس مرضی، اضطراب، افسردگی، در روابط متقابل

تفاوت  ها مؤلفهکل و روان پریشی، افکار پارانوئیدی

وجود بیمار  بدون همسر/ بین دو گروه با داری یمعن

نمره در آنچه که قابل توجه است این که میزان . داشت

نامبرده در زنان دارای همسر اسکیزوفرن  یها مؤلفه

. بود سالمبالاتر از زنان دارای همسر افزایشی  طور به

دلیل گسستگی روانی و  بهعلت این تفاوت می تواند 

که در مردان بیمار باشد علائم قطع ارتباط با واقعیت 

کاگیو یوریزر و  تایج پژوهش حاضر با پژوهش هاین

چن ، (4335) 6فولدومو ،(4336) 5گاتیررز و مالدونادو

، (4378)ابراهیمی و همکاران ، (4376)و همکاران 

همکاران چیمه و ، (4379)همکاران رحمانی انارکی و 

نویدیان و  و( 4373)همکاران پهلوان زاده و ، (4338)

 .تهمسو اس( 4339)همکاران 

آسیب روانی اصولاً یك مشکل درون فردی در یك 

عضو خانواده نیست، بلکه یك فرایند تعاملی بین 

(. 4333ملکوتی و همکاران، )اعضای خانواده است 

بروز اشکالاتی نظیر وجود بیماری روانی در یکی از 

اعضای خانواده می تواند اثرات مخرب متعددی را به 

شاط و رفاه فردی را از و ن( 46؛ 45)باشد همراه داشته 

رحمانی انارکی و )کند اعضای خانواده سلب می 

                                                      
5- Caqueo-Urizar & Gttierrez-Maldonado 
6- Foldemo 



 با زنان دارای همسران سالم یشیپر اختلالات روان آوری و رضایت زناشویی در زنان دارای همسران مبتلا بهمقایسه سلامت روانی، تاب     93

93-24، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

از طرفی در جامعه و فرهنگ ایرانی (. 4379همکاران، 

امر مراقبت از کودکان، بیماران و افراد سالمند و  معمولاً

معلول به عهده زنان و دختران خانواده است که بیکار 

منزل  بوده و به عنوان بخشی از امور خانه داری و

با (. 4372، و همکاران فروزنده)شود محسوب می 

طولانی تر شدن دوره بیماری و دفعات بستری مکرر 

بیمار، خانواده ها اعتماد به نفس خود را از دست می 

نیز به پدیده ی بیماری روانی تغییر  ها آندهند و نگرش 

کرده و میزان تاب آوری بیماران را کاهش می دهند 

نسیمی ) .استسایر نتایج در ایران همسو که نتایج ما با 

 (.4339نویدیان و همکاران، ؛ 4372پور، 

آوری در اعضاء  تابدر مورد سه مطالعه فقط تا کنون 

روانی در کشورهای  اختلالخانواده فرد مبتلا به 

خارجی انجام شده که هر سه بیش از یك دهه قبل 

فن، لن،  با این حال این نتیجه با نتایج. انجام گرفته است

به صورت غیرمستقیم همسو ( 4372)چین، بای و وی 

اعضاء خانواده  که بررسی متاآنالیز نشان داده. است

 های یاسمقدارای بیماران مبتلا به اختلال روانی در 

سلامت، تندرستی، عملکرد نقش، انجام وظایف و 

و هنجارها شبیه جمعیت عمومی بودند اما  ها ارزش

های حمایت اجتماعی،  مؤلفهر قابل توجهی د طور به

اعتماد به نفس و معاشرت تفاوت معنی داری با جمعیت 

به عمومی داشتند و نسبت به جمعیت عمومی کمتر 

زیاد  احتمالبا  ها آنحمایت معنوی بودند هرچند  دنبال

حمایت اجتماعی و تجهیزات فوری خانواده  به دنبال

ما  بررسینتایج  (.4373، و همکاران زوزنیوسکی) بودند

و گروه  سالمبین دو گروه همسران، مردان  نشان داد که

 مؤلفهاز لحاظ  سایکوزهمسران مردان دارای اختلالات 

 .وجود دارد داری یمعنهای رضایت زناشویی تفاوت 

 و همکاران 1اوادال یها پژوهشنتایج پژوهش حاضر با 

                                                      
7 - Awadalla 

 3تسنگو  (7335) 8لن و همکارانرمکفاو  (4335)

 .استهمسو  (4339)

 

 نتیجه گیری

احساس از پژوهش فوق می توان نتیجه گرفت که 

تواند از فردی به فرد دیگر سلامت و بهورزی می

احساس پیوند با خانواده،  غالباًافراد سالم . متفاوت باشد

ها و گیریداشته، در تصمیم تر بزرگدوستان و جوامع 

سلامت . حل مشکلات جامعه مشارکت فعال دارند

کند تا با تلاش به اهداف خود در ا کمك میروان به م

زندگی دست یافته، با دیگر اعضای جامعه بر مبنای 

های روانی بیماری. اعتماد و احترام ارتباط برقرار کنیم

هایی از عوامل حاصل تأثیر متقابل و پیچیده بین گروه

اعتماد به نفس . خطر ساز و عوامل محافظت کننده است

بر زندگی شغلی و خانوادگی، پایین، فقدان کنترل 

احساس ناامنی و بی ثباتی دائمی همگی عواملی هستند 

. زنندکه به سلامت عمومی و سلامت روان آسیب می

کننده سلامت در حیطه برابری و عدالت عوامل تعیین

در دسترسی اعضای جامعه به منابع بهداشتی و درمانی 

جتماعی ا-افراد دارای وضعیت اقتصادی. گیرندقرار می

بسیارمتفاوت در کشور ما ایران، سطوح سلامت و 

کیفیت زندگی با درک . متفاوتی دارند یقاًعمبیماری 

اجتماعی و  –فرد از وضعیت زندگی او از نظر اقتصادی 

رضایت . دسترسی به حداقل منابع سلامتی ارتباط دارد

جسمی،  های یطهحاز زندگی که توسط فرد در 

می شود معرف سطوح اجتماعی و روانی گزارش 

برای رسیدن به . کیفیت زندگی افراد جامعه است

؛ مؤثرندرضایت در زندگی زناشویی عوامل مختلفی 

تحصیلات و موقعیت اقتصادی و اجتماعی بالاتر به 

که افراد دارای این  انجامد یمرضایت زناشویی بیشتر 

                                                      
8 - MacFarlane 

9 - Tsang
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حل مشکل بهتری  یها مهارتدارای  احتمالاً ها یتموقع

مزمن کمتری را درک و حس  یها سترساهستند و 

نشان داده که روابط دو نفره زن و  ها پژوهش. کنند یم

شوهر در بین سایر ابعاد سازگاری زناشویی نقش 

 این روابط شامل درک و فهم صمیمیت،. محوری دارد

در بین زوجین  یرکلامیغ، مراودات کلامی و یهمدل

ایکوز وجود یك همسر بیمار مبتلا به اختلال س. است

ت پیرامونش قطع شده می که ارتباط وی با جهان واقعی

های زیادی را برای زنانی که سرپرست  شتواند چال

این . خود را به گونه ای از دست داده اند ایجاد کند

زنان علاوه بر تحمل هزینه درمان؛ مشکلات روحی 

رفتارهای مخرب این بیماران . زیادی را نیز تجربه کنند

از تعامل اجتماعی را از همسران و  فرصت لذت بردن

فرزندانشان سلب کند، این امر می تواند سلامت روان، 

کیفیت زندگی و روابط زناشویی آنان را به درجات 

در  گردد یمپیشنهاد  .خود قرار دهد یرتأثمتفاوتی تحت 

بر روی متغیرهای فوق در زنانی که  پژوهش های آینده

 هستندرونیك سایکوز ک مبتلا به دارای همسران

تا میزان آسیب وارده مشخص  انجام گیردپژوهش 

برای دریافت  یها پژوهش گونه نیاگردد و از نتایج 

از سوی مسئولین  ییها خانواده نیچن نیاتسهیلات برای 

 .درخواست کرد
 

Refrences 

 

Awadalla, A.W., Ohaeri, J.U., Salih, A.A. and 

Tawfiq, A.M., 2005. Subjective quality of 

life of family caregivers of community 

living Sudanese psychiatric patients. Social 

psychiatry and psychiatric epidemiology, 

40(9), pp.755-763. 

Awadalla, A.W., Ohaeri, J.U., Salih, A.A. and 

Tawfiq, A.M., 2005. Subjective quality of 

life of family caregivers of community 

living Sudanese psychiatric patients. Social 

psychiatry and psychiatric epidemiology, 

40(9), pp.755-763. 

Babakhani, N., Asadi Niazi, S.H., Alizadehzakaria, 

R., Bakhtiari Araksi, H., 2016. The 

Relationship of Identity Styles with Marital 

Satisfaction in Married Couples in Tehran. 

Fundamentals of Mental Health, 18, pp. 

471-477. 

Bland, R. and Darlington, Y., 2002. The nature and 

sources of hope: Perspectives of family 

caregivers of people with serious mental 

illness. Perspectives in Psychiatric Care, 

38(2), pp.61-68. 

Caqueo-Urízar, A. and Gutiérrez-Maldonado, J., 

2006. Burden of care in families of patients 

with schizophrenia. Quality of Life 

Research, 15(4), pp.719-724. 

Caqueo-Urízar, A. and Gutiérrez-Maldonado, J., 

2006. Burden of care in families of patients 

with schizophrenia. Quality of Life 

Research, 15(4), pp.719-724. 

 

Chadda, R.K., 2014. Caring for the family caregivers 

of persons with mental illness. Indian journal 

of psychiatry, 56(3), p.221. 

Chen, X., Mao, Y., Kong, L., Li, G., Xin, M., Lou, F. 

and Li, P., 2016. Resilience moderates the 

association between stigma and 

psychological distress among family 

caregivers of patients with schizophrenia. 

Personality and Individual Differences, 96, 

pp.78-82. 

Chimeh, N., Malakooti, K., Panaghi, L., Ahmad 

Abadi, Z., Nojoomi, M., Tonkaboni, A., 

2008. Factors Affecting Burnout and Mental 

Health of Carers of Schizophrenic Patients. 

Quarterly Journal of Family Studies, 4( 15), 

pp. 292-277. 

Connor, K.M. and Davidson, J.R., 2003. 

Development of a new resilience scale: The 

Connor‐Davidson resilience scale 

(CD‐RISC). Depression and anxiety, 18(2), 

pp.76-82. 

Cowling, V., Luk, E.S., Mileshkin, C. and Birleson, 

P., 2004. Children of adults with severe 

mental illness: Mental health, help seeking 

and service use. Psychiatric Bulletin, 28(2), 

pp.43-46. 

Ebrahimi, H., Seyedfatemi, N., Namdar Areshtanab, 

H., Ranjbar, F., Thornicroft, G., Whitehead, 

B. and Rahmani, F., 2018. Barriers to 

Family Caregivers’ Coping With Patients 



 با زنان دارای همسران سالم یشیپر اختلالات روان آوری و رضایت زناشویی در زنان دارای همسران مبتلا بهمقایسه سلامت روانی، تاب     27

93-24، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

With Severe Mental Illness in Iran. 

Qualitative health research, 28(6), pp.987-

1001. 

Ettinger, U., Meyhöfer, I., Steffens, M., Wagner, M. 

and Koutsouleris, N., 2014. Genetics, 

cognition, and neurobiology of schizotypal 

personality: a review of the overlap with 

schizophrenia. Frontiers in psychiatry, 5, 

p.18. 

Fallahi, M., Maddah Sadat, M., Shamloo, S., 2005. 

Designing a Multidimensional 

Psychological Rehabilitation Nursing 

Model in the Care of Schizophrenic Patients. 

Journal of Shahid Sadoughi University of 

Medical Sciences and Health Services, ( 3), 

pp. 46-39. 

Fan, Y.C., Chen, M.B., Lin, K.C., Bai, Y.M. and 

Wei, S.J., 2014. The resilience and health 

status of primary caregivers of schizophrenia 

patients. Hu Li Za Zhi, 61(6), p.29. 

Foldemo, A., Gullberg, M., Bogren, L., 2005, Quality 

of life and burden in parents of outpatients 

with schizophrenia. Social Psychiatry and 

Psychiatric Epidemiology, 40(2), PP. 133-8. 

Foruzandeh, N., Delaram, M., Noorian, K. and Deris, 

F., 2014. Comparision of family function in 

the families of psychiatric patients with 

difference diagnosis. J Res Behave Sci, 

11(15). 

Guðmundsson, Ó.Ó. and Tómasson, K., 2002. 

Quality of life and mental health of parents 

of children with mental health problems. 

Nordic journal of psychiatry, 56(6), pp.413-

417. 

Haresabadi, M., Bibak, B., Hosein, Z.E., Bayati, M., 

Arki, M., Akbari, H., 2012. Assessing 

burden of family caregivers of patients with 

schizophrenia admitted in Imam Reza 

Hospital-Bojnurd 2010. Journal of North 

Khorasan University of Medical Sciences, 

4(2): 165-171. 

Herbert, H.S., Manjula, M. and Philip, M., 2013. 

Growing up with a parent having 

schizophrenia: Experiences and resilience in 

the offsprings. Indian journal of 

psychological medicine, 35(2), p.148. 

Imran, H. and Dilawer, R., 2016. MENTAL 

HEALTH ISSUES AMONG SPOUSES 

OF PATIENTS WITH PSYCHIATRIC 

DISORDERS. Pakistan Journal of Clinical 

Psychology, 15(2). 

Kate, N., Grover, S., Kulhara, P. and Nehra, R., 2013. 

Relationship of caregiver burden with 

coping strategies, social support, 

psychological morbidity, and quality of life 

in the caregivers of schizophrenia. Asian 

journal of psychiatry, 6(5), pp.380-388. 

Koujalgi, S.R. and Patil, S.R., 2013. Family burden in 

patient with schizophrenia and depressive 

disorder: a comparative study. Indian journal 

of psychological medicine, 35(3), p.251. 

Li, J., Lambert, C.E. and Lambert, V.A., 2007. 

Predictors of family caregivers' burden and 

quality of life when providing care for a 

family member with schizophrenia in the 

People's Republic of China. Nursing & 

health sciences, 9(3), pp.192-198. 

Malakooti, K., Chimeh, N., Panaghi, N., 

Ahmadabadi, Z., Nojoomi, M., 2009. The 

Effectiness of two Case Management 

Methods on Mental Health, Knowledge, 

and Burden of Schizophernics, Family 

Member. Journal of Family Research , 5(1), 

pp.29-42. 

McFarlane, W.R., Link, B., Dushay, R., Marchal, J. 

and Crilly, J., 1995. Psychoeducational 

multiple family groups: Four‐year relapse 

outcome in schizophrenia. Family process, 

34(2), pp.127-144. 

Modabernia, M.J., Shojaie Tehranie, H., Falahi, M. 

and Faghirpour, M., 2010. Normalizing 

SCL-90-R inventory in Guilan high-school 

students. Journal of Guilan University of 

Medical Sciences, 19(75), pp.58-65. 

Mohammadi, M., 2004. Factors Affecting Resilience 

in Persons at Risk of Substance Abuse. 

Doctoral thesis. University of Social Welfare 

and Rehabilitation Sciences, Tehran. 

Mulud, Z.A. and McCarthy, G., 2017. Caregiver 

burden among caregivers of individuals with 

severe mental illness: testing the moderation 

and mediation models of resilience. 

Archives of psychiatric nursing, 31(1), 

pp.24-30. 

Nasimi poor, M., 2014. Comparison of quality of life 

and mental health of spouses of patients with 

schizophrenia, bipolar disorder, major 

depression and normal people. New 



     24      و همکاران مهناز فلاحی

93-24، 7931، 5مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال پنجم، شماره   

Psychological Research (Psychology of 

Tabriz University), 34 ( 9), pp. 173-193. 

Navidian, A., Salar, A., Kermansaravi, F., 2003. The 

Surveying the Psychological Pressure of 

Family Carers of Mental Patients Referring 

to Zahedan Hospital and Comprehensive 

Psychiatric Center. Teb va Tazkiyeh, 13(1), 

pp. 0-19. 

Oza, H., Parikh, M.N. and Vankar, G.K., 2017. 

Comparison of caregiver burden in 

schizophrenia and obsessive–compulsive 

disorder. Archives of Psychiatry and 

Psychotherapy, 2, pp.32-41. 

Pahlavan, S., Navidian, A., Yazdani, M., 2010. The 

effect of family psychosocial education on 

the amount of depression, anxiety and stress 

among family carers of psychiatric patients. 

Journal of Kermanshah University of 

Medical Sciences, (3), pp.236-228. 

Prior, J., Abraham, R., Nicholas, H., Chan, T., 

Vanvlymen, J., Lovestone, S. and Boothby, 

H., 2016. Are premorbid abnormal 

personality traits associated with behavioural 

and psychological symptoms in dementia?. 

International journal of geriatric psychiatry, 

31(9), pp.1050-1055. 

Rahmani Anaraki, H., Mahmoodi, G. R., Rouhi, G., 

Asayesh, H., Nasiri, H., Rakhshani, H., 

2013. General Health Status of Neurologic 

Patients’ Caregivers and The Related 

Factors. Jgbfnm, 9 (2) , pp.49-55. 

Robinson, C.A., 2017. Families living well with 

chronic illness: The healing process of 

moving on. Qualitative health research, 

27(4), pp.447-461. 

Sadock, B.J., Sadock, V.A., Ruiz, P., 2014. Kaplan 

and Sadock's Synopsis of Psychiatry: 

Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry. 11 

th ed. New York: Wolters Kluwer. 

Sales, E., 2003. Family burden and quality of life. 

Quality of life research, 12(1), pp.33-41. 

Soltaninejad, A., von Kardorff, E., Kamali, M. and 

Shahrbabaki, M.E., 2017. Development and 

Validation of a Questionnaire to Measure 

Quality of Life in Caregivers of Patients with 

Schizophrenia and Affective Disorders 

(SAC-QoL). Iranian Journal of Psychiatry 

and Behavioral Sciences, 11(2). 

Stjernswärd, S. and Östman, M., 2008. Whose life 

am I living? Relatives living in the shadow 

of depression. International Journal of Social 

Psychiatry, 54(4), pp.358-369. 

Techinsky, U., 2000. Living with schizophrenia: the 

family experience. Issues Ment Health Nurs, 

21(4), pp.387-396. 

Terzian, A.C.C., Andreoli, S.B., De Oliveira, L.M., de 

Jesus Mari, J. and McGrath, J., 2007. A 

cross-sectional study to investigate current 

social adjustment of offspring of patients 

with schizophrenia. European archives of 

psychiatry and clinical neuroscience, 257(4), 

pp.230-236. 

Tsang, H.W., Tam, P.K., Chan, F. and Chang, W.M., 

2003. Sources of burdens on families of 

individuals with mental illness. International 

journal of rehabilitation research, 26(2), 

pp.123-130. 

Ungar, M., Brown, M., Liebenberg, L., Othman, R., 

Kwong, W.M., Armstrong, M. and Gilgun, 

J., 2008. Unique pathways to resilience 

across cultures. Youth Studies Australia, 

27(2), pp.63-64. 

Vella, S.L. and Pai, N., 2013. The measurement of 

burden of care in serious mental illness: a 

qualitative review. Australian & New 

Zealand Journal of Psychiatry, 47(3), 

pp.222-234. 

Wang, S.H., Rong, J.R., Chen, C.C., Wei, S.J. and 

Liu, K.C., 2007. A study of stress, learned 

resourcefulness and caregiver burden 

among primary caregivers of schizophrenic 

adolescents. Hu li za zhi The journal of 

nursing, 54(5), pp.37-47. 

Zauszniewski, J.A., Bekhet, A.K. and Suresky, M.J., 

2010. Resilience in family members of 

persons with serious mental illness. Nursing 

Clinics, 45(4), pp.613-626. 

 

 


