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 چکیده 
 د. هدفنباش داشته مثبتی ثیرات روانی هاي بیماران خانواده اعضاي بر است ممکن مدت کوتاه خانوادگی هاي مداخله مقدمه:

 داراي فرزند هاي خانواده اعضاي سلامت روانی کویا( بر و اتکینسون خانواده)مدل روانی آموزش اثربخشی بررسی ،حاضر پژوهش
 پریشی بود.  بیماري روان مبتلا به

آزمون با گروه کنترل  پس-آزمون اساس طرح پیش هاي نیمه آزمایشی و بر پژوهش نوع حاضر از مطالعه ها: مواد و روش

 بیماران خانوادگی مراقبین از نفر 44 روي بر دو ماهه زمانی دوره براي یک را اي چهار هفته روانی آموزش برنامه یک ثیرات که است

 با مراقبین بررسی نمود؛ سلامت روانی که به صورت دسترس انتخاب شدند تهرانبهزیستی شهر  بیمارستان در بستري پریشی روان

 ت.ها با استفاده از تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرف تعیین شد؛ سپس داده GHQ-28نامه  پرسش از استفاده

 ،روانی، عملکرد اجتماعی سلامت سطحافزایش  موجب خانواده روانی آموزش که داد نتایج پژوهش نشان های پژوهش: یافته

  .ندارد معناداري تاثیر جسمانی مئعلا کاهش در اما شود می و افسردگی اضطراب مئکاهش علا

 ثروم پریشی روان بیماران خانوادگی مراقبین در بهبود سلامت عمومی به منظور خانواده آموزش برنامه گیری: بحث و نتیجه

 بخشد. ارتقاء و بهبود اي بالقوه به طور را مراقبین و بیماران زندگی کیفیت تواند می امر این بوده و
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       مقدمه

 طور به که است اي پیچیده اختلال پریشی، روان

 فرد مبتلا زندگی بر اي کننده ویران اثر ناپذیرياجتناب 

 یکی اختلال، (. این1گذارد) می اش خانواده اعضاي و

 با که است روانی هاي اختلال ترین ناتوان کننده از

(. سازمان جهانی 2آید) می پدید ناهمگون علل
پریشی را یکی از مشکلات  هاي روان بهداشت، اختلال

(. پیامدهاي 3دانسته است) 21 جهان در سدهبهداشتی 
هاي سنگین آن سبب شده که  ناپذیر و هزینه اجتناب

 متخصصان به مراقبت و درمان این اختلال توجه ویژه
هاي روانی اجتماعی از  و به مداخله اي داشته باشند

درمانی توجه ویژه  جمله آموزش خانواده در کنار دارو
 پریشی، روان به مبتلا بیمار از مراقبت (.4داشته باشند)

 پنداري رغم متهم علی است. جانبه چند ولیتیئمس
 هاي پژوهش وجود و روانی اختلالات در خانواده
 در روانی مشکل بهداشت دهد می نشان که گسترده

 نظام کل براي تهدیدي تواند می خانواده، عضو یک

 ابراز هیجان سطوح بالاي که این وآید  شمار به خانواده
 و است مرتبط ارتباطی مشکلات با خانواده در شده

 می خانواده کند، بینی می پیش را بیماري عود میزان
فرزندان مبتلا  و درمان نگهداري در مهمی نقش تواند

  .(5)باشد داشته پریشی روان به
 کشف دنبال به و میلادي 1551 دهه از پس 

 سسهوم جنبش با همگام و پریشی روان ضد داروهاي
 فزاینده طور به مزمن روانی بیماران مراقبت بار زدایی،

 والدین بیماران و گرفت قرار ها خانواده دوش بر اي
 تبدیل مراقبتی منابع ترین مهم از یکی به پریش، روان

 می پریشی روان به مبتلا افراد که شد معلوم ( و6شدند)
 که تعاملی کنند، زندگی خود اصلی با خانواده توانند

 .(8،7)است خانواده دانش سطوح در مداخله نیازمند

 و تنوع که دهد می نشان موجود هاي پژوهش
 به منجر است ممکن مراقبتی هاي نقش شدت

 گردد، اگر بیماران اعضاي خانواده  در روانی مشکلات
 روانی سطح سلامت شوند، رها مداخله بدون افراد این

  .(5یابد) می پنهان کاهش بیماران به عنوان شان

 مهارت و توانایی دانش، درك واسطه به ها خانواده
 یا اثري مثبت توانند می مبتلا، فرد از مراقبت هاي
 یک دلیل همین به باشند؛ داشته روند بیماري در منفی

 بیماري، در درك ها خانواده به کمک عمده، راهبرد
 شناسایی داروها، استفاده از و همکاري به آنان تشویق

 سریع حل از اطمینان و حصول عود مئعلا زودهنگام

 آگاهی در خانواده اعضاي است. توانمندسازي هابحران

 و ئمعلا بازگشت هشداردهنده هاي از نشانه افزایی

 بیماري نیز مئعلا اگر حتی درمان، تیم اعضاي از اطلاع

 در بعدي عودهاي از ثروم اي گونه به تواند می بازگردد،

 (. 11پیشگیري نماید) اي، دوره روانی هاي اختلال
 توسط خانواده روانی آموزش الگوهاي از یکی 

آگاهی  آن هدف و شده ابداع (1555اتکینسون و کویا)
 روانی درمان اختلالات و بیماري ماهیت درباره افزایی
 روان درباره را مطالبی خانواده، روانی . آموزشاست

آگهی  پیش شناسی، سبب شیوع، شامل پریشی،
 از آگاهی رایج، داروهاي درمان، هاي شیوه اختلال،
 آشفته کنترل رفتار و اداره خانواده، در شده ابراز هیجان

 منفی هیجانات ثیرات و عاطفی هاي تنش بیمار، بررسی
 (. این11شود) می آموزش داده بیمار، مئعلا عود در

 و گیرد انجام انفرادي یا روهیگ تواند می ها آموزش
 منظور افزایش به که است مختلفی هاي روش شامل

 و عملی هاي مهارت اتکایی،خود اجتماعی، هاي قابلیت
 به پریشی روان مبتلا به بیماران در فردي بین روابط

 توانمند ها، درمان این از هدف .(12)روند می کار
 شغلی و هاي اجتماعی مهارت کسب در بیمار ساختن
 درمان قبیل این است. مستقل زندگی یک ایجاد جهت

 درمانگاه ها، بیمارستان از جمله مختلف مراکز در ها
 هاي باشگاه و روانی بهداشت مراکز سرپایی، هاي

 ها، (. پژوهش13شود) می اجتماعی انجام یا خانگی
هاي  مداخله و درمانی دارو از ترکیبی که دهد می نشان

 مئعلا عود میزان درصدي 51 کاهش باعث خانواده،

 نشان (2113همکاران) و (. برگلوند14شود) می بیماري

 بار معناداري طور به تواند می ها مداخله این که دادند

 می نشان ها پژوهش طرفی، از دهد. را کاهش تمراقب
 مراقبان زندگی کیفیت ،تمراقب بار افزایش با که دهد

 عملکرد و سلامتی روانی، جسمی و یابد می نیز کاهش

 گویاي تواند می امر این که شود می افت دچار ها آن

 آموزشی و اجتماعی حمایت به ها خانواده مبرم این نیاز

 ( اثربخشی2117تامپسون) و چان (. چن،15باشد)

 هاي خانواده از گروه دو در را خانواده روانی آموزش
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 نتیجه و کردند بررسی اسکیزوفرنیک به مبتلا بیماران
 بر روانی خانواده، فشار هاي درمان ئهارا که گرفتند
 نظر به و کاهد می مئعلا عود از و کاهش را مراقبان

 شده تجربه بار هاي خانواده، مداخله هئارا رسد می
و  (. یاماگوچی16دهد) می کاهش را مراقبان توسط

 به مربوط اضطراب هم که دادند نشان (2116همکاران)
 بار و چنین و هم حالت به مربوط اضطراب هم و صفت

 دریافت از قبل با مقایسه در ،تمراقب هاي آشفتگی
 . نتایج،(17)یابد می معناداري کاهش طور به ها مداخله
 بهبود در خانواده، روانی آموزش که است داده نشان

 به مبتلا بیماران کارکرد و اجتماعیروانی،  سلامت
 (. دشت18است) ثروم آن ها هايخانواده و اسکیزوفرنیا

در  (1388الدین و کرمی)بزرگی، قدیریان، خواجه
ثیر آموزش روانی خانواده بر سیر بهبودي اپژوهشی به ت

هاي خلقی را بررسی کردند و  بیماران مبتلا به اختلال
تواند بر  نتیجه گرفتند که آموزش روانی خانواده می

 نیز هایی ثیر بگذارد. پژوهشامیزان سازگاري خانواده ت
 ثیرات روانی، آموزش دهد که می نشان که دارند وجود

 (.15دارد) بیمار مجدد بستري و عود کاهش در متوسطی
( بر این باور بود که آموزش روانی 2113فریستاد)
تواند میزان بقاي بیماران را افزایش دهد.  خانواده می

 همکاري در خانوادهچنین نبود توافق، هماهنگی و  هم
ها یا مراقبین فرد مبتلا، میزان مشکلات رفتاري را 

 کند، کیفیت عملکرد خانوادگی را پایین می بیشتر می
له در خانواده و نبود ئتر حل مس آورد و با سطوح پایین

شود با  بینی می کارآیی والد، فرزندي همراه است. پیش
وان استرس افزایش هماهنگی و همکاري در خانواده بت

در محیط خانه را کاهش داد و از این رو به کمتر شدن 
 . (21)م در فرد کمک نمودئعلا

گیري آموزش روانی خانواده در با وجود این، به کار 
هاي روانی کمتر مورد  سسات بالینی و بیمارستانوم

توجه بوده است. براي نمونه یک بررسی نشان داد که 
 اند که خانواده کرده درصد بیماران گزارش 31تنها 
هاي از  ها آموزش پیرامون بیماري آنآنان  هاي

 این مطالعه حاضر بر (. بنا21اند) سسات دریافت کردهوم
 آموزشدر این راستا و با هدف بررسی میزان اثربخشی 

 سلامت روانی بر خانواده)مدل اتکینسون و کویا( روانی

انجام شده  پریشی روان بیماران هاي خانواده اعضاي
 .است

 ها روشمواد و  
هاي  این پژوهش با توجه به هدف در زمره پژوهش

ها کمی و با توجه به  کاربردي، با توجه به نوع داده
هاي نیمه  ماهیت و نوع مطالعه در ردیف پژوهش

آزمون با  پس-آزمون اساس طرح پیش آزمایشی و بر
 گروه کنترل است. 

 اعضاي خانواده میان از پژوهش، این انجام براي
 تا که پریشی بیماري روان به مبتلا فرزند داراي هاي
 توانبخشی مرکز در 1353 سال سوم ماه چهار

و  درمان تحت ،شهر تهران در واقع بیمارستان بهزیستی
 والدین مراقبت تحت چنین هم و داشته قرار توانبخشی

 مرد نفر 6نفر) 44 تعداد کردند می زندگی ها آن همراه و
در دسترس ی تصادف غیر صورت به زن( نفر 38 و

گروه  هر در نفر 22تعداد  تصادفی گمارش با و انتخاب
 انتخاب عیارهايم است. شده تعین )کنترل و آزمایش(

 معیارهاي بودن دارا پژوهش، در شرکت جهت والدین
 از یکی در پریشی بیماري روان به مبتلا تشخیصی

اعضاي درجه یک؛ پدر،  پزشک، روان توسط فرزندان
 ها که نقش مراقب را داشتند، مادر، خواهر و یا برادر آن

 گروهی آموزش هاي هگرو در شرکت سابقه نداشتن
 و پژوهش شروع زمان در بیماران بستري عدم خانواده،
د. به دلایل اخلاقی بعد از اتمام بو بیمار کنار در زندگی

تعداد چهار جلسه پژوهش، اعضاي گروه کنترل نیز به 
به محل مذکور مراجعه کردند و پژوهشگران در ملاقات 

هاي و  ها در خصوص ماهیت مشکل آموزش با آن
 اطلاعات  لازم را در اختیار آنان قرار دادند.

 پرسش (:GHQ-28عمومی) سلامت نامه پرسش
 (1575)هیلر و گلدبرگ توسط عمومی که سلامت نامه

 اي گزینه چهار سوال 28 است، شده تدوین و طراحی

 و اضطراب مئعلا ،جسمانی مئعلا مولفه چهار و دارد
 مئعلا و اجتماعی کارکرد در اختلال خواب، اختلال

 ضریب ول، بلک و گلدبرگ سنجد. می را افسردگی

 ارزیابی نتیجه با را نامه پرسش این نمرات همبستگی

 این ویژگی و حساسیت و 81/1ها  بالینی اختلال

 و 86/1ترتیبب  به برش نقطه بهترین در را نامه پرسش
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 مقادیر (1558(. هومن)22اند) کرده گزارش 82/1
 آزمودنی 71بین نمرات  متغیري دو همبستگی ضریب
جسمانی  مئعلا هاي مقیاس در را نمونه گروه به متعلق

GHQ هاي جسمانی  و شکایتSCL-90  برابر با
هاي اضطراب و اختلال خواب  ؛ در مقیاس65/1

GHQ  و اضطرابSCL-90  ؛ در مقیاس65/1برابر با 
و در کل  71/1برابر با  SCL-90هاي افسردگی 

گزارش کرده است. او،  82/1مقیاس مذکور برابر با 
ها را با استفاده از ضریب آلفاي  همسانی درونی سوال

؛ 85/1م جسمانی ئهاي علا کرونباخ براي مقیاس

م کارکرد ئ؛ علا87/1اضطراب و اختلال خواب م ئعلا
و براي کل  51/1م افسردگی ئ؛ علا75/1اجتماعی 

 85/1سلامت عمومی است،  مقیاس که نشان دهنده
 .(23)گزارش کرده است

 بر خانواده، روانی آموزش الگوي پژوهش، این در
 4 طی و گرفته قرار کویا و اتکینسون چارچوب اساس
 شده تشکیل بار یک هفته دو هر و دو ساعته جلسه

 جلسه تفکیک به آموزش اجراي مراحل زیر است. در
 ت.اس شده هئارا آموزشی هاي

 
 محتواي جلسه آموزشی جلسه

 اول جلسه
 عوامل و علل با آشنایی خانواده، اعضاي سلامت حفظ و توسعه در خانواده نقش و روان بهداشت معیارهاي و اصول با آشنایی آموزشی، جلسات اهداف با آشنایی

 .روانی اختلالات ایجاد در ثروم
 .بیماري آگهی پیش سیر و انواع، ها، نشانه و مئعلا شناسی، سبب بیماري، تعریف ،خلقی و اسکیزوفرنیا اختلالات با آشنایی دوم جلسه

 سوم جلسه
- ایمن بیماران، در تهاجمی حالات و پرخاشگري هذیان، توهم، ویژه به بیماري هاي نشانه و مئعلا با برخورد چگونگی و مراقبت نحوه روانی، بیمار با ارتباط شیوه

 .حمایتی هاي سیستم سایر و مربوطه درمانی مراکز به ارجاع چگونکی بروز، صورت در و خودکشی و تهاجمی حالات از پیشگیري و بیمار زندگی محیط سازي

 جلسه چهارم
 هاي درمان با آشنایی بیماري، عود از پیشگیري در آن نقش و دارویی درمان اهمیت ها، آن به مربوط هاي مراقبت و داروها عوارض دارویی، هايدرمان با آشنایی

 .صحیح مقابله و لهئمس حل هاي روش آموزش بیمار، فراغت اوقات کردن پر چگونگی و اضطراب کاهش هاي روش سایر و سازي آرام ورزش، نظیر غیردارویی

      

هاي این پژوهش از آمار  براي تجزیه و تحلیل داده
توصیفی و آمار استنباطی استفاده شده است. در بخش 
آمار توصیفی با استفاده از تعداد فراوانی، درصد فراوانی، 

در  اند. میانگین، واریانس و انحراف معیار توصیف شده
 تحلیل کوواریانس به، بخش آمار استنباطی از آزمون

 جــنتای بر آن اثرات کنترل و آزمون پیش تعدیل منظور

مورد استفاده قرار گرفت و براي تجزیه  آزمون پس
استفاده شده  SPSS vol.18 ها از نرم افزار تحلیل داده

 است.

 های پژوهش یافته
ه شده ئها ارا در جدول اطلاعات توصیفی آزمودنی

است.
 

 های دموگرافیک بیماران لفهوفراوانی و درصد م. 1 شماره جدول
 )درصد( فراوانی ها لفهوم )درصد( فراوانی ها لفهوم

  سن شروع  جنسیت
 2( 5/4) 11-14 14( 8/31) زن
 14( 8/31) 15-18 31( 2/68) مرد

 12( 3/27) 15-22  سن بیماران
31 -21 (6/13 )6 26-23 (6/13 )6 
27-24 (2/18 )8 31-27 (6/13 )6 
31-28 (3/27 )12 34-31 (1/5 )4 
  میزان تحصیلات بیماران 14( 8/31) 35-32
 7( 8/31) راهنمایی 4( 1/5) 35-36

 24( 6/54) دیپلم  هلاوضعیت ت
 6( 6/13) دیپلم به بالا 42( 5/55) مجرد 

  وضعیت اشتغال بیماران 1 هلامت
 2( 5/4) شاغل  2( 5/14) متارکه کرده

 36( 5/81) بیکار  دفعات بستري
 6( 6/13) محصل 26( 1/55) 2-1
4-3 (3/27 )12   
6-5 (6/13 )6   
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 شود، می ملاحظه 1 شماره جدول در که طور همان

  35تا  32سنی  گروه به متعلق ها فراوانی بیشترین

 در بیماري شروع به مربوط فراوانی بیشترین و سال

 شروع  به مربوط آن کمترین و سال 18تا  15سنین 

 بیماران، سال است. اکثر 14تا  11بین  سنین در بیماري

 5/54دیپلم  ها آن اکثر تحصیلات درصد و 5/55مجرد 
 درصد در 1/55بار  دو تا یک بین ودرصد است؛ 

 اند. بستري شده بیمارستان
 

 پریشروانبیماران  والدین دموگرافیک های مولفه فراوانی درصد و فراوانی .2شماره  جدول
 )درصد( راوانی هالفهوم )درصد( فراوانی هالفهوم

  وضعیت اشتغال  سن والدین
 11( 7/22) شاغل 4( 1/5) 45-42
 2( 5/4) کاربی 8( 2/18) 45-46
 11( 7/22) بازنشسته 11( 7/22) 53-51
 22( 51) دار خانه 12( 3/27) 57-54
  جنسیت والدین 6( 6/13) 61-58
 36( 4/86) زن  4( 1/5) 65-62

 6( 6/13) مرد  میزان تحصیلات والدین بیماران
  پزشکی هاي روان اختلال ابتلا به 14( 8/31) راهنمایی

 14( 8/31) بله 21( 5/45) دیپلم

 31( 2/68) خیر 11( 7/22) دیپلم به بالا

     

 می مشاهده 2 شماره  جدول در که طور همان
 گروه به متعلق ها فراوانی بیشترین والدین، بین در شود،

 شرکت والدین درصد؛ بیشتر 3/27، 57تا  54سنی 
درصد بودند؛  51دار  خانه درصد، و 4/86زن،  کننده
درصد، و  5/45داشتند  دیپلم تحصیلات والدین، بیشتر

هاي  به اختلال ءابتلا سابقه موارد، درصد 2/68در 
-کولموگرف نبود. نرمالیتی موجود پزشکی روان

 گروه نمونه، نمرات توزیع که دهد می نشان اسمیرنف

 آزمون منظور به این بر بنا است، نزدیک نرمال توزیع به

 پارامتري هاي از آزمون توان می پژوهش، هاي فرضیه

 ، نتایج3 شماره جدول اطلاعات اساس بر .کرد استفاده

 مورد متغیرهاي در ها واریانس تساوي فرض مورد در

 شده محاسبه معناداري سطح که دهد می نشان بررسی

 ها واریانس تساوي فرض یعنی است؛ تر بزرگ 15/1از 

دیده  4 شماره جدول در که طور همان و است برقرار
 مقایسه براي صفر فرض پذیرش احتمال شود، می

 آزمون پیش در کنترل و آزمایشی هاي گروه عملکرد

 جسمانی مئعلا(، P=0.604)عمومی سلامت
(P=0.876 ،)اضطراب(P=0.347،) اجتماعی کارکرد 
(P=0.769) افسردگی و(P=0.721)  تر بزرگ 15/1از 

 .است

 

 پژوهشی متغیرهای کنترل در و آزمایشی های گروه کنندگان شرکت های نمره توصیفی های شاخص خلاصه .3 شماره جدول
 P لوین آماره k-s P انحراف معیار میانگین مرحله گروه

 سلامت عمومی
 آزمایشی

 335/1 485/1 425/5  156/24 آزمون پیش

355/3 658/1 
 158/1 754/1 514/7 724/14 آزمون پس

 کنترل
 452/1 552/1 324/11 543/23 آزمون پیش
 358/1 658/1 825/8 523/22 آزمون پس

 م جسمانیئعلا

 آزمایشی
 186/1 856/1 855/2 568/3 آزمون پیش

417/1 785/1 
 185/1 565/1 584/2 365/3 آزمون پس

 کنترل
 335/1 852/1 856/2 546/4 آزمون پیش
 458/1 543/1 543/2 352/4 آزمون پس

 اضطراب
 آزمایشی

 356/1 872/1 542/3 654/7 آزمون پیش

743/8 616/1 
 562/1 453/1 652/2 256/3 آزمون پس

 کنترل
 325/1 562/1 354/3 752/6 آزمون پیش
 352/1 325/1 158/3 253/6 آزمون پس

 کارکرد اجتماعی
 آزمایشی

 852/1 356/1 584/3 543/6 آزمون پیش

236/1 124/1 
 654/1 325/1 658/2 124/4 آزمون پس

 کنترل
 358/1 256/1 365/4 586/6 آزمون پیش
 354/1 658/1 568/3 652/5 آزمون پس

 افسردگی
 آزمایشی

 354/1 458/1 564/2 654/6 آزمون پیش

173/1 138/1 
 357/1 587/1 124/2 585/4 آزمون پس

 کنترل
 564/1 652/1 654/1 584/6 آزمون پیش
 872/1 325/1 243/1 325/5 آزمون پس
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 نتیجه توان می شد، گفتهکه  چه آن به توجه با

 رد رگرسیون، هاي شیب همگنی فرضیه که گرفت

 آزمون جهت کواریانس تحلیل از توان می و نشده

 .کرد استفاده پژوهش هاي فرضیه

 
 ها آزمودنی بین اثرهای آزمون نتایج .4 شماره جدول

 F P میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغییر

 سلامت عمومی

 354/1 354/1 245/3 1 245/3 ها گروه

 111/1 227/111 543/123 1 543/1238 آزمون پیش

 432/1 1 432/1 آزمون ها* پیش گروه
144/1 614/1 

 435/11 41 321/175 خطا

 م جسمانیئعلا

 435/1 514/1 432/1 1 432/1 ها گروه

 212/1 546/75 165/76 1 165/76 آزمون پیش

 112/1 1 112/1 آزمون ها* پیش گروه
113/1 876/1 

 874/1 41 764/15 خطا

 اضطراب

 453/1 435/1 654/1 1 654/1 ها گروه

 211/1 743/65 652/127 1 652/127 آزمون پیش

 543/1 1 543/1 آزمون ها* پیش گروه
715/1 347/1 

 872/1 41 715/34 خطا

 کارکرد اجتماعی

 765/1 565/1 432/1 1 432/1 ها گروه

 215/1 545/44 765/115 1 765/115 آزمون پیش

 143/1 1 143/1 آزمون ها* پیش گروه
132/1 765/1 

 874/2 41 765/38 خطا

 افسردگی

 627/1 186/1 184/1 1 148/1 ها گروه

 143/1 437/8 755/11 1 755/11 آزمون پیش

 265/1 1 265/1 آزمون ها* پیش گروه
154/1 721/1 

 55/1 41 145/21 خطا

         

 شود، می مشاهده 5 شماره جدول در که طور همان
 اضطراب و بین عامل آزمون، پیش نمرات تعدیل از پس

 سلامت هايمتغیر در گروه دو هاي آزمودنی و
رد ـــارکــک ،(F=3.256, P=0.032)یـــعموم

  ،(F=0.001, P=0.001)یـــــاعــــمــــتـــاج
 ، افسردگی(F=11.098, P=0.004)رابــــطــاض

(F=9.53, P=0.003) می این بر بنا دارد، معنادار ثرا 
 تواند می خانواده روانی آموزش که گرفت نتیجه توان

 داده افزایش را خانواده ، کارکرد اجتماعیروانی سلامت

 اما دهد، می کاهش را ها آن ، افسردگیاضطراب و
 نیز اتا جذورندارد. م ها آن جسمانی مئعلا در ثیريات

 عمومی سلامت واریانس درصد 18 که هدد می نشان
 واریانس درصد 37 واریانس کارکرد اجتماعی درصد 15

 آموزش وسیلهه ب واریانس افسردگی درصد 17 اضطراب
 .شود می تبیین خانواده روانی

 

 پژوهشی متغیرهای در ها آزمودنی بین اثرهای آزمون نتایج .5 شماره جدول
 مجذور اتا F P میانگین مجذورات مجموع مجذورات منابع تغییر               

 سلامت عمومی

 864/1 112/1 65/115 658/1171 658/1171 آزمون پیش
 573/44 573/44 ها گروه

256/3 132/1 186/1 
 325/11 253/158 خطا

 جسمانی ئمعلا

 845/1 111/1 158/76 325/75 325/78 آزمون پیش
 328/1 328/1 ها گروه

582/1 287/1 132/1 
 584/1 582/14 خطا

 اضطراب

 542/1 116/1 348/71 156/127 156/127 آزمون پیش

 376/21 376/21 ها گروه
158/11 114/1 376/1 

 183/1 155/31 خطا

 افسردگی

 452/1 112/1 742/7 153/11 153/11 آزمون پیش
 571/2 571/2 ها گروه

153/5 113/1 171/1 
 142/1 551/21 خطا

 کارکرد اجتماعی

 723/1 127/1 143/7 142/127 142/127 آزمون پیش
 128/3 128/3 هاگروه

123/11 111/1 152/1 
 143/1 132/35 خطا

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.1

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.1.8
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-2658-fa.html


 59 اردیبهشت، اول، شماره چهاردوره بیست و   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                        

01 
 

 گیری بحث و نتیجه
 خانواده آموزش که داد نشان حاضر، پژوهش نتایج

 روانی، سلامت در تواند می کویا و اتکینسون روش با
 که هایی خانواده اجتماعی کارکرد و اضطراب، افسردگی

 ایجاد معنادار اثري دارند، پریشی مبتلا به روان فرزند
 مجذور ندارد ها آن جسمانی، مئعلا در ثیريات اما کند
 واریانس سلامت درصد 18 که دهد می نشان نیز اتا

 درصد 37 واریانس کارکرد اجتماعی درصد 15عمومی 
ه ب واریانس افسردگی درصد 17اضطراب  واریانس

 تبیین د. درشو می تبیین خانواده روانی آموزش وسیله
 خانواده، اعضاي که هنگامی گفت توان می ها یافته این

 ندارند روانی بیماري از اطلاعی هیچ یا جزیی اطلاعات
 بیماري دچار نیز ها آن است ممکن که باورند این بر یا

 می چندان دو خانواده بر وارد شوند فشارهاي روانی
 کنند شرکت می جلسات این در که (. والدینی24)دشو

 اي مداخله گونه هیچ که کنترل گروه والدین به نسبت
 مورد در کسب اطلاعات بر علاوه کنند، نمی دریافت

 جلب قبیل از سودمندي راهکارهاي پریشی، روان
 بازتوانی، آموزش و درمان برنامه در والدین مشارکت

 با مقابله اهمیت موضوع با آشنایی له،ئمس حل مهارت
و  اداره ارتباطی، هاي مهارت آموزش روانی، فشار

 رسانی کمک مراکز از اطلاع و بیمار، آشفته رفتار کنترل
 با آمدن کنار نحوه با در ارتباط ها بحران با مقابله و

 می امر همین و آموزند می را خویش فرزند بیماري
 و بیماري ننگ یا داغ احساس به کاهش منجر تواند
 فشار یا بار میزان کاهش درنتیجه و خانواده روابط بهبود

 .گردد بیمار از مراقبت از روانی ناشی

 خانواده میلادي، 1551 و 1541 هاي دهه در
 شد؛ یعنی آغاز میدکنندهاان بالینی هايبا مورد درمانی
و  سویه دو روابط از ناشی را اختلال این که زمانیهمان 

 کردند و تلقی می کودك مادر مضاعف بست بن
 مادرانی با ارتباط در را زا پریش اصطلاح مادران روان

 می ممانعت خویش کودك رشد از که بردند می کار به
 بازگشت در خانواده، که دهد می نشان ها کنند. پژوهش

 زاي تنش هاي محیط و است ثروم خود بیماري مئعلا
بروز  خویش بیمار به نسبت بالایی هیجان که خانواده

 (. و25شوند) می بیمار مئعلا عود موجب دهند، می
 براي تهدیدي از خانواده عضو یک در روانی مشکلات

 رنج و غم با را خانواده و شده محسوب خانواده نظام کل

 توانایی افزایش حال، این با سازد، همراه می زیادي
 فرزند از بیماري ناشی روانی فشار مدیریت در خانواده

 روانی فشارهاي کاهش به شایانی کمک تواند، می
 .(26)نماید بیماري از ناشی

 هاي مداخله که است داده نشان گوناگون، مطالعات
 هاي مکرر شدن بستري و عود میزان خانواده، درمانی
 دهد. می کاهش را پریشی روان به مبتلا بیماران
 که شود آشکار می بیشتر زمانی ها مداخله این اهمیت
 خود هاي خانواده با بیماران این درصد 61 تا 31 بدانیم
 رابطه آنان، از قابل توجهی درصد و کنند می زندگی

این  بر (. بنا27دهند) می ادامه خانواده، اعضاي با را خود
 پریشی، روان به مبتلا عضو داراي هاي خانواده چند هر

 جمعیت عادي برابر دو را سلامتی مشکلات شیوع
 تواند می خانواده، روانی آموزش و کنند می گزارش

 با را ها آن و بخشد بهبود را ها خانواده سلامت روانی

 .(28)سازد خود سازگارتر فرزندان شرایط
 که برنهارد و همکاران نشان داد مطالعه نتیجه

 آن بستگان و دوقطبی بیماران در روانی آموزش مداخله
 مورد در را بستگان و بیماران اطلاعات و دانش ها،

 که اي ساله یک ريگیپی بخشد. در می ارتقاء بیماري
 ابراز و مراقبت از ناشی روانی مشکلات شد انجام

 (.25بود) یافته کاهش نیز بیمار بستگان در بالا هیجانی

 است آن از حاکی مگلیانو و همکاران نیز مطالعه نتیجه
 بهبود آنان، بستگان درصد 45 و بیماران درصد 41 که

 شان اجتماعی روابط در را گیري چشم و قابل ملاحظه
 کارآزمایی اند. سایر داده نشان مداخله انجام طی در

 مراقبین روي بر که تصادفی کنترل شده بالینی هاي
 هند، جمله از کشورها سایر در روانی بیماران خانوادگی

 مداخله که است آن ییدکنندهات شده، انجام ترکیه و چین
 از ثرتروم بسیار مدون، و ساختاریافته روانی آموزش هاي

 این اساس هستند. بر معمول سرپایی هاي مراقبت
 باشند مداوم باید روانی آموزش هاي مداخله ها گزارش

 قرار ارزیابی مورد مداوم به طور آن پیامدهاي و
( در 1388زاده، نویدیان و یزدانی) پهلوان (.31گیرد)

 آموزش پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که برنامه
 استرس و اضطراب افسردگی، کاهش منظوربه  خانواده

 امر این بوده و ثروم روانی بیماران خانوادگی مراقبین در
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 به طور را مراقبین و بیماران زندگی کیفیت تواند می
 کاشانی، لطفی. (31)بخشد ارتقاء و بهبود اي بالقوه

( در پژوهشی به این نتیجه دست 1385سیفی) شریفی و
 افزایش سطح موجب خانواده روانی آموزش که یافتند

 داراي هاي خانواده عمومی و کاهش اضطراب سلامت
 کاهش در اما شود اسکیزوفرنیا می به مبتلا فرزند

عملکرد  سطح افزایش و جسمانی، افسردگی مئعلا
 .(32)ندارد معناداري تاثیر اجتماعی

 آموزش مداخله حاضر، پژوهش هاي یافته اساس بر
 بیماران خانوادگی مراقبین براي تواند می گروهی روانی
 باشد. هم اثربخش ایرانی جامعه از هاي نمونه در روانی
 دلالت تحقیقات، سایر نتایج با همسو ها یافته این چنین

 چنین این نمودن فراهم و بینی پیش که دارد امر این بر
 بهداشت خدمات هئارا سیستم در روانی آموزش خدمات

 و ضروري کاملاً ها آن مراقبین و بیماران براي روانی
 کاهش در مداخله این اثربخشی به توجه با ثر است.وم

به  خانوادگی، مراقبین اضطراب و افزایش سلامت روانی
 با تغییرات اي پاره اعمال با برنامه این که رسد می نظر

 کاهش در بتواند روانی، اختلال نوع داشتن نظر در

اضطراب، افزایش سلامت روانی و  افسردگی، مئعلا
 سایر به مبتلایان خانوادگی مراقبین کارکرد اجتماعی

  باشد. استفاده قابل پزشکی روان اختلالات

 حجم کم نمونه، ،هاي پژوهش ز جمله محدویتا 
نبود فضاي مناسب و، عدم پیگیري و نبود گروه پلاسیب

که باعث نامنظم بیمارستان  ئل اختصاصیاجلسات، مس
را  ها که حضور ئل اختصاصی نمونها، مسشد می بودن

کار  انجام شود پیشنهاد می .کرد اجه میبا مشکل مو
آموزش روانی خانواده در شرایطی که مساعدت بیشتري 

تر، حجم نمونه  وجود داشته باشد، با مدت زمان طولانی
، بیشتر و نیز با آموزش روانی بیمار به همراه خانواده

هاي گروهی و آموزش   رویکرد در رسانهگسترش این 
 . انجام شود گروهی

 سپاسگزاری
کارکنان بیمارستان بهزیستی شهر تهران  از تمامی

در تهیه و تدوین این مقاله با پژوهشگران همکاري که 
 م.نمای می ، تشکر و قدردانیاندنموده
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Abstract 

 
Introduction: Short-term interventions may 

affect on family members of psychosis ' 

families. The aim of this research is 

studying the effectiveness of family 

Psychoeducation (Atkinson and Coia 

model) on mental health families will 

produce a child with a psychotic illness. 

 

Materials & methods: This study uses a 

quasi-experimental and pre-posttest design 

with the control group and investigates the 

effect of a four-week psycho-educational 

program for a two-month period on 44 

caregiver families of patients with 

psychotic hospitalized in Welfare Hospital 

in Tehran in 93-94. Mental health workers 

were determined by questionnaires GHQ-

28 .The data were analyzed using analysis 

of covariance. 

 

Findings: study results showed that family 

Psychoeducation enhances mental health, 

social functioning and reduces symptoms of 

anxiety, depression, but doesn't have 

significant effect in reducing physical 

symptoms.  

 

Discussion & Conclusions: Family 

education programs are effective to 

improve public health in caregivers of 

patients with psychotic issues and it would 

improve the quality of life for patients and 

caregivers. 

 

Keywords: Mental health, Family 

Psychoeducation, Psychotic patients 
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