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  بر سلامت عمومي ) مدل اتكينسون و كويا(ثير آموزش رواني خانواده ات

  اسكيزوفرنيا خانواده هاي داراي فرزند مبتلا به
  
  2، دكتر حسن پاشا شريفي1دكتر فرح لطفي كاشاني

 

 3مختار سيفي و
 

بـر سـلامت   ) مـدل اتكينسـون و كويـا   (ثير آمـوزش روانـي خـانواده    ابررسي تپژوهش حاضر، هدف 
در يك طرح نيمه آزمايشي  بدين منظور،. بودعمومي خانواده هاي داراي فرزند مبتلا به اسكيزوفرنيا 

الديني كه فرزندان آنها با تشخيص اسكيزوفرنيا تحت درمان و توانبخشي قرار داشـتند، بـه   نفر از و 22
سـپس بـه صـورت     مـورد آزمـون قـرار گرفتنـد     GHQ-28صورت در دسترس انتخاب و با پرسشنامه 

 تحـت جلسـه   10گروه آزمايشـي بـه مـدت    . تصادفي در دو گروه آزمايشي و كنترل كاربندي شدند
تحليل كوواريانس نشان داد كه آموزش رواني خـانواده موجـب افـزايش     نتايج قرار گرفتند؛ موزشآ

ي و افـزايش سـطح عملكـرد    سطح سلامت عمومي مي شود اما در كاهش علايم جسـماني، افسـردگ  
  . ثير معناداري نداردااجتماعي ت

  
  اسكيزوفرنيا، سلامت عمومي، آموزش رواني خانواده: واژه هاي كليدي

  
   مقدمه

اختلال پيچيده اي است كه به طور اجتناب ناپذيري اثر ويران كننده اي بر زندگي فرد  ،ااسكيزوفرني
         يكي از ناتوان  ،اين اختلال). 2007، 4بارلو و دوراند(مبتلا و اعضاي خانواده اش مي گذارد 

 آيدپديد مي با علل ناهمگون كه  )2002، 5سكدايك، هندري( استكننده ترين اختلال هاي رواني 
عليرغم . ي چندجانبه استمسووليت ،مراقبت از بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا .)1995، 6اتكينسون و كويا(

 مشكل متهم پنداري خانواده در اختلالات رواني و وجود پژوهش هاي گسترده كه نشان مي دهد
آيد  مي تواند تهديدي براي كل نظام خانواده به شمار ،بهداشت رواني در يك عضو خانواده

                                                       
 lotfikashani@riau.ac.ir     دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. ١

 دانشيار دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن. ٢

 ارشد روان شناسي باليني دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن كارشناس. 3

 4. Barlow  & Durand    5. Dyck  & Hendryx         6. Atkinson & Coia 
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و اينكه سطوح ) 2005، و همكاران 3؛ ريد1999، 2هسيه و ؛ يانگ1999و همكاران،  1فردريك(
         مرتبط است و ميزان عود بيماري را پيش بيني  مشكلات ارتباطيبالاي هيجان ابراز شده در خانواده با 

در نگهداري و  يمهمخانواده مي تواند نقش ) 2003، 5؛ فالون 2005، 4هانسل و دامور(مي كند 
  .  درمان فرزندان اسكيزوفرنيك خود داشته باشد

ميلادي و به دنبال كشف داروهاي ضد روان پريشي و همگام با جنبش موسسـه   1950 ي پس از دهه
قرار گرفـت و والـدين    خانواده ها بر دوشزدايي، بار مراقبت بيماران رواني مزمن به طور فزاينده اي 

، 7؛ پـاركر 1989، 6كـوب (تبـديل شـدند   ه يكـي از مهمتـرين منـابع مراقبتـي     بيماران اسكيزوفرنيك، ب
و معلوم شد كه افراد مبتلا به اسكيزوفرنيا مي تواننـد بـا   ) 1996و همكاران،  8؛ سولومون، دراين1993

  )2005، 11؛ لـي و آرتـور  2009، 10؛ لفلـي 2009،  9نصـرو كـوثر  (اصلي خود زندگي كنند ي خانواده 
  .مند مداخله در سطوح دانش خانواده استنياز ي كهتعامل

 ياثـر  مـي تواننـد   ،مراقبـت از فـرد مبـتلا    يمهارت هاتوانايي و درك دانش،  ي خانواده ها به واسطه
كمك به خانواده ها در  ،به همين دليل يك راهبرد عمده ؛منفي در روند بيماري داشته باشندمثبت يا 

عـود و   علايـم ده از داروهـا، شناسـايي زودهنگـام    درك بيماري، تشويق آنـان بـه همكـاري و اسـتفا    
توانمنـد سـازي اعضـاي خـانواده در آگـاهي افزايـي از       . حصول اطمينان از حل سريع بحران ها است

بيمـاري   علايـم و اطلاع از اعضاي تيم درمان، حتي اگـر   علايمبازگشت  ي  نشانه هاي هشدار دهنده
پيشـگيري   ،ودهاي بعدي در اختلال هاي رواني دوره اينيز بازگردد، مي تواند به گونه اي موثر از ع

  ).2004، 12موزر(نمايد 
ابداع شده و هدف آن آگاهي  13يكي از الگوهاي آموزش رواني خانواده توسط كارول اندرسون

در جلسات ). 1995، 14گلدشتاين(ست اري و درمان اختلال اسكيزوفرنياماهيت بيم ه يافزايي دربار
اسكيزوفرنيا، شامل شيوع، سبب شناسي، پيش آگهي  ه يه، مطالبي را دربارآموزش رواني خانواد

اختلال، شيوه هاي درمان، داروهاي رايج، آگاهي از هيجان ابراز شده در خانواده، اداره و كنترل 
آموزش  ،بيمار علايمهيجانات منفي در عود  تاثيربيمار، بررسي تنش هاي عاطفي و ي رفتار آشفته 

؛ 2007، 15ونگ و چن( مي تواند گروهي آموزش هااين ). 1995اتكينسون و كويا، (داده مي شود 

                                                       
1. Friedrich 5. Falloon 9. Nasr & Kausar 13. Carol Anderson 
2. Yang & Hsieh 6. Cobb 10. Lefley 14. Goldstein 
3. Reid 7. Parker 11. Li & Arthur 15. Chien & Wong 
4. Hansell & Damour 8. Solomon & Draine 12. Mueser  
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كه به منظور است شامل روش هاي مختلفي  و يا انفرادي انجام گيرد) 2009و همكاران،  1بريتبورد
افزايش قابليت هاي اجتماعي، خود اتكايي، مهارت هاي عملي و روابط بين فردي در بيماران مبتلا 

در كسب مهارت هاي هدف از اين درمان ها، توانمند ساختن بيمار . رنيا به كار مي روندبه اسكيزوف
اين قبيل درمان ها در مراكز مختلف از . جهت ايجاد يك زندگي مستقل است اجتماعي و شغلي

جمله بيمارستان ها، درمانگاه هاي سرپايي، مراكز بهداشت رواني و باشگاه هاي خانگي يا اجتماعي 
نشان مي دهد كه تركيبي از دارو درماني و مداخله هاي  ،پژوهش ها). 2003، 2گلين(ي شود انجام م
). 1992، 3فالون و بوكر(مي شود بيماري  علايمميزان عود درصدي  50كاهش باعث  ،خانواده
نشان دادند كه اين مداخله ها مي تواند به طور معناداري بار مراقب را ) 2003(و همكاران  4برگلوند

د كه با افزايش بار مراقب، كيفيت زندگي مراقبان نيز ها نشان مي ده پژوهش ،از طرفي. هش دهدكا
اين امر مي تواند گوياي نياز مبرم   كه آنها دچار افت مي شودو عملكرد سلامتي  و كاهش مي يابد

، 6وو گوتيرز ـ مالدوناد 5يوريزر -كاكيو(اين خانواده ها به حمايت اجتماعي و آموزشي باشد 
دو گروه از خانواده را در  اثربخشي آموزش رواني خانواده) 2006( 7چان و تامپسون، چن). 2006

درمان هاي خانواده،  و نتيجه گرفتند كه ارايه يكردند بررسي  كهاي بيماران مبتلا به اسكيزوفرني
مداخله هاي  ي ارايهبه نظر مي رسد  و مي كاهد از عود علايمفشار رواني بر مراقبان را كاهش و 

و  9ياماگوچي ).2006و همكاران،  8گراو(خانواده، بار تجربه شده  توسط مراقبان را كاهش مي دهد 
نشان دادند كه هم اضطراب مربوط به صفت و هم اضطراب مربوط به حالت و ) 2006(همكاران 

معناداري  در مقايسه با قبل از دريافت مداخله هاي به طور ،همچنين بار و آشفتگي هاي مراقب
در بهبود سلامت رواني ـ  ،كه آموزش رواني خانواده داده استنشان  ،نتايج. كاهش مي يابد

؛ 2007و ونگ،  چن(اجتماعي و كاركرد بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و خانواده هايشان موثر است 
 تاثير ،د آموزش روانيد دارند كه نشان مي دهپژوهشهايي نيز وجو. )2009، و همكاران 10جول

  ).2008، 12و كيسلنگ 11رومل كلوچ(متوسطي در كاهش عود و بستري مجدد بيمار دارد 
به نظر نمـي رسـد    ،عليرغم اينكه پژوهش ها از نقش خانواده در بيماران اسكيزوفرنيك دفاع مي كند

شـته  د در علايم جسماني، افسردگي و كاركرد اجتماعي خانواده هـا تـاثير دا  ها بتوان كه اين همكاري

                                                       
1. Breitbord 5. Caqueo- Urizar 9. Yamaguchi 
2. Glynn 6. Gutierrez - Maldonado 10. Jewell 
3. Booker 7. Thompson 11. Rummel-kluge   
4. Berglund 8. Grawe 12. Kissling   



Andisheh va Raftar                                                                                                    انديشه و رفتار
Volume 5 Number 17                                                        1389 پاييز 17م، شماره ي  پنجدوره ي  

 

۶٨

سلامت افزايش سطوح اضطرابي و يا  كاهش ،اين اقدامها صرفا به خاطر آگاهي افزايي بنابراين ؛باشد
  . ها صورت مي گيردعمومي خانواده 

  
  روش
  ، نمونه و روش نمونه گيريي آماري جامعه

والـدين داراي فرزنـد مبـتلا بـه      ميـان از كـه از نـوع نيمـه آزمايشـي اسـت،      براي انجام ايـن پـژوهش   
در مركز توانبخشي سينا و انجمن حمايت از بيماران روان  1389تا چهار ماه اول سال  كهكيزوفرنيا اس

تحـت مراقبـت والـدين و    همچنين و  هتحت درمان و توانبخشي قرار داشت ،پريش واقع در شهر تهران
ادفي بـه صـورت غيـر تص ـ   ) نفـر زن  19نفر مـرد و   3( نفر   22 تعداد ،همراه آن ها زندگي مي كردند

. كاربنـدي شـدند  ) نفـر 11(و كنتـرل  ) نفـر  11(انتخاب و با گمارش تصادفي در دو گـروه آزمايشـي   
معيارهاي انتخاب والدين جهت شركت در پژوهش، دارا بودن معيارهاي تشخيصـي اسـكيزوفرنيا در   

 ي سـال سـن، نداشـتن سـابقه     65و حـداكثر   40روانپزشك ، داشـتن حـداقل    توسطيكي از فرزندان 
و  سـتري بيمـاران در زمـان شـروع پـژوهش     در گروه هاي آموزش گروهـي خـانواده، عـدم ب    شركت

 . زندگي در كنار بيمار بود

  
 ابزار 

  1و هيلر سلامت عمومي كه توسط گلدبرگ ي پرسشنامه:  (GHQ-28) پرسشنامه ي سلامت عمومي
 علايـم مولفـه ي   چهار گزينـه اي دارد و چهـار   سوال 28 است، طراحي و تدوين شده 1979در سال 
افسـردگي را مـي    علايـم اضطراب و اختلال خواب، اختلال در كاركرد اجتماعي و  علايم  جسماني
ارزيـابي بـاليني    ي پرسشنامه را بـا نتيجـه  اين ضريب همبستگي نمرات ، 2گلدبرگ و بلك ول. سنجد

 86/0رتيـب  بـرش بـه ت  ي و حساسيت و ويژگـي ايـن پرسشـنامه را در بهتـرين نقطـه       80/0اختلال ها 
مقادير ضـريب همبسـتگي دو متغيـري بـين     ) 1998( هومن). 1998هومن، (گزارش كرده اند  82/0و

و شـكايات   GHQجسـماني   علايـم آزمودني متعلـق بـه گـروه نمونـه را در مقيـاس هـاي        70نمرات 
و اضـطراب   GHQدر مقيـاس هـاي اضـطراب و اخـتلال خـواب       ؛65/0برابر با  SCL90-Rجسماني 

SCL90-R  69/0در مقياس هاي افسردگي  ؛GHQ  و افسردگيSCL90-R 71/0    و در كـل مقيـاس

                                                       
1. Goldberg  & Hiller 2. Black Well  
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ها را  بـا اسـتفاده از ضـريب آلفـاي     سـوال همساني درونـي   ،او. گزارش كرده است 82/0مذكور برابر 
 علايـم ، 87/0اضـطراب و اخـتلال خـواب     علايـم ، 85/0جسـماني   علايمكرونباخ براي مقياس هاي 

سـلامت   ي و بـراي كـل مقيـاس كـه نشـان دهنـده       91/0افسـردگي   علايـم ، 79/0كاركرد اجتماعي 
   .گزارش كرده است 85/0، عمومي است

  
  شيوه ي اجرا
قـرار  ) 1995(بر اساس چارچوب اتكينسـون و كويـا   ،الگوي آموزش رواني خانواده ،در اين پژوهش

در زيـر  . شـده اسـت  تشـكيل   هـر دو هفتـه يـك بـار     وجلسه ي  يك ساعت و نيمي  10طي  گرفته و
  .آموزش به تفكيك جلسه هاي آموزشي ارايه شده است مراحل اجراي

  

 اهداف عنوان  
آشنايي اعضاي جلسه با يكديگر، ايجاد راپورت، آشنايي با قوانين گـروه،   از اسكيزوفرنيا چه مي دانيد؟  1

بيان اهداف مداخله هاي آموزشي و تعداد جلسات آموزش، طـرز تلقـي و   
  .اسكيزوفرنيا برداشت خانواده از

اخـتلال اسـكيزوفرنيا، آشـنايي بـا علايـم      يبارهافزايش آگاهي والدين در اسكيزوفرنيا چيست؟  2
مثبت و منفي اختلال اسكيزوفرنيا، مقابله با افسانه هاي رايج  و نادرست در 

  . مورد اختلال اسكيزوفرنيا
ستن احساس گنـاه  افزايش آگاهي والدين از سبب شناسي اسكيزوفرنيا، كا ؟ما چرا  3

  والدين، پذيرش منطق درمان هاي دارويي
آشنايي با درمان هاي دارويي و غير دارويي اسكيزوفرنيا، جلب مشـاركت   درمان اسكيزوفرنيا چيست؟  4

  .درمان و بازتوانيي والدين در برنامه 
ــانواده  5 ــكلات خـ ــداميمشـ بيماركـ

  است؟
  دين،  كاهش فشار رواني والمسالهآموزش مهارت حل

آشنايي با اهميت موضوع مقابله با فشار رواني،  آشـنايي بـا مفهـوم هيجـان      خانواده و اسكيزوفرنيا  6
  ابراز شده در خانواده ها

  . آموزش مهارت هاي ارتباطي،  كاستن فشار رواني در محيط كار ايجاد محيطي با حداقل فشار رواني  7
راهنمــايي هــاي مثبــت و عملــي بــراي كمــك بــه والــدين جهــت ارايــه ي بيمارياداره و كنترل رفتار آشفته  8

صـحيح برخـورد بـا    ي بيمار ، يادگيري نحـوه   ي سازگاري با رفتار آشفته
  .بيماري توهم، هذيان و رفتار آشفته 

ــا  9 ــه بـ ــدمات و مقابلـ ــتفاده از خـ   اسـ
  بحران ها

تـي  سسـات غيـر دول  وم واطلاع از مراكز كمك رساني،  آگاهي از مراكـز  
  . حمايت از بيماران

مرور اهداف آموزشي جلسات گذشته ، بحث و نتيجه گيري، آماده سازي  كجا هستيم و به كجا مي رويم؟  10
  .جهت اختتام، اجراي پس آزمون
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  يافته ها 
  . اطلاعات توصيفي آزمودني ها ارايه شده است 1در جدول 

  

  بيماران كمولفه هاي دموگرافيفراواني و درصد فراواني : 1جدول 
  فراواني) درصد( مولفه ها فراواني)درصد( مولفه ها
 سن شروع جنسيت

  1)5/4(  11-14 7)8/31( زن
  7)8/31(   15-18 15)2/68( مرد

  6)3/27(  19-22 سن بيماران
23-20 )6/13(3 26-23   )6/13(3  
27-24 )2/18(4 30-27   )6/13(3  
31-28 )3/27(6 34-31   )1/9(2  
  ميزان تحصيلات بيماران 7)8/31( 35-32
  7)8/31(   راهنمايي 2)1/9( 39-36
  12)6/54(  ديپلم هلوضعيت تا

  3)6/13(  ديپلم به بالا 21)5/95( مجرد
  وضعيت اشتغال بيماران 0 هلمتا

  1)5/4(   شاغل 1)5/4( متاركه كرده
  18)9/81(  بي كار دفعات بستري
  )6/13(3  محصل 13)1/5 9( 2-1
4-3 )3/27(6    
6-5 )6/13(3    

  
سال و  35تا  32ملاحظه مي شود، بيشترين فراواني ها متعلق به گروه سني  1همان طور كه در جدول 

سـال و كمتـرين آن مربـوط بـه شـروع       18تـا   15بيشترين فراواني مربوط به شروع بيمـاري در سـنين   
ت اكثر آنها ديـپلم  و تحصيلا) % 5/95(مجرد  ،بيماران اكثر. سال است 14تا  11نين بين بيماري در س

           در بيمارسـتان بسـتري   %)  1/59(و  بـين يـك تـا دو بـار     )  9/81(بـي كـار   آنها بيشتر  ؛است%)  5/54(
  .  شده اند
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  فراواني و درصد فراواني مولفه هاي دموگرافيك والدين بيماران: 2جدول 
  اسكيزوفرنيك

  فراواني )درصد( مولفه ها فراواني)درصد( مولفه ها
 وضعيت اشتغال سن والدين

  5)7/22(  شاغل 2)1/9( 45-42
  1)5/4(  بي كار 4)2/18( 49-46
  5)7/22(  بازنشسته 5)7/22( 53-50
  11)50(  خانه دار 6)3/27( 57-54
 جنسيت والدين 3)6/13( 61-58
  19)4/86(  زن 2)1/9( 65-62

  3)6/13( مرد ميزان تحصيلات والدين بيماران
  ابتلا به اختلال هاي روانپزشكي 7)8/31( راهنمايي

  7)8/31(  بله 10)5/45( ديپلم  
  15)2/68(  خير 5)7/22( ديپلم به بالا

  
در بين والدين، بيشترين فراواني ها متعلق به گروه سـني   ،مشاهده مي شود 2طور كه در جدول  همان

 ؛بودنـد %)  50(و خانـه دار  %)  4/86(زن  ،ت كنندهبيشتر والدين شرك ؛%) 3/27(سال است  57تا  54
درصد موارد، سابقه ي ابتلا به اختلالهاي  2/68و در %)  5/45(تحصيلات ديپلم داشتند  ،بيشتر والدين

اسميرنف نشان مي دهد كه توزيـع نمـرات گـروه     -نرماليتي كولموگراف. روان پزشكي موجود نبود
مـي تـوان از    ،نابر اين به منظـور آزمـون فرضـيه هـاي پـژوهش     ب ،به توزيع نرمال نزديك است ،نمونه

نتايج آزمون لوين نيـز فـرض تسـاوي واريـانس هـا را در تمـامي       . آزمون هاي پارامتري استفاده كرد
نتـايج در مـورد فـرض تسـاوي      ، 3بر اساس اطلاعات جـدول  . متغيرهاي مورد مطالعه  نشان مي دهد

 05/0سـطح معنـاداري محاسـبه شـده از     نشـان مـي دهـد كـه     هاي مورد بررسـي  متغيردر واريانس ها 
ديـده   4طـور كـه در جـدول     همـان و  فـرض تسـاوي واريـانس هـا برقـرار اسـت       يعني ؛بزرگتر است

پـيش  كنتـرل در   ي وآزمايشهاي عملكرد گروه ي شود، احتمال پذيرش فرض صفر براي مقايسه  مي
كـاركرد  )P= 381/0(اضـطراب   )P= -/938(علايـم جسـماني   ) P= 701/0(سلامت عمـومي  آزمون 

 .است بزرگتر 05/0ز ا   )P=  692/0(و افسردگي ) P=  872/0(اجتماعي 
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  شاخص هاي توصيفي نمره هاي شركت كنندگان گروه هاي آزمايشي و كنترلي خلاصه : 3جدول 
 در متغيرهاي پژوهشي

 انحراف  ميانگين  ........مرحله  گروه
  معيار

*K-S  P   آماره ي
  لوين
 

P 

مي
عمو

ت 
لام
س

  

شي
زماي

آ
  

  094/0  094/3  445/0 579/0 371/10 181/20 پيش آزمون
  221/0 865/0 615/8 727/15 پس آزمون

كنت
  رل

  365/0 688/0 792/9 091/20 پيش آزمون
  333/0 727/0 879/7 545/18 پس آزمون

اني
سم
م ج

علاي
  

شي
زماي

آ
  

      636/3 378/2 854/0 23/0 پيش آزمون
  273/3 004/2 933/0 174/0 506/0 مونپس آز

  
485/0  

كنت
  رل

 454/4 659/2 583/0 443/0 پيش آزمون
 364/4 292/2 49/0 485/0 پس آزمون

اب
طر
اض

  

شي
زماي

آ
  

  16/0  853/6  909/7 534/3 653/0 393/0 پيش آزمون
 454/4 504/2 468/0 49/0 پس آزمون

كنت
  رل

 545/6 174/3 527/0 472/0 پيش آزمون
 454/5 174/3 77/0 296/0 پس آزمون

عي
تما
 اج
كرد

كار
  

شي
زماي

آ
  

  282/0  220/1  545/5 588/3 715/0 343/0 پيش آزمون
 5 569/2 653/0 393/0 پس آزمون

كنت
  رل

 636/6 433/4 894/0 201/0 پيش آزمون
 454/6 142/3 945/0 167/0 پس آزمون

گي
سرد

اف
  

شي
زماي

آ
  

  804/0  063/0  182/3 601/1 709/0 348/0 نپيش آزمو
 2 414/1 014/1 127/0 پس آزمون

كنت
  رل

 454/2 036/1 713/0 344/0 پيش آزمون
 277/2 272/1 035/1 117/0 پس آزمون

 

*Kolmogorov-Smirnov 

  
د نشده ر ،همگني شيب هاي رگرسيوني فرضيه توان نتيجه گرفت كه  ، ميبا توجه به آنچه گفته شد

   .و مي توان از تحليل كواريانس جهت آزمون فرضيه هاي پژوهش استفاده كرد
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  ها  نتايج آزمون اثرهاي بين آزمودني: 4جدول 
 منابع تغيير 

 مجموع
 مجذورات 

 يدرجه
 آزادي

  ميانگين 
 مجذورات

F P 

مي
عمو

ت 
لام
س

 

 1 112/3 291/0 569/0 112/3 گروه ها
 844/1169 1 844/1169 337/109 000/0 پيش آزمون

 623/1 1 623/1 152/0 701/0 پيش آزمون*گروه ها
   590/192 18 699/10 خطا

اني
سم
م ج

علاي
 

 1 379/0 405/0 532/0 379/0 گروه ها
 086/75 1 086/75 255/80 000/0 پيش آزمون

 006/0 1 006/0 006/0 938/0 پيش آزمون*گروه ها
   841/16 18 936/0 خطا

اب
طر
اض

 

 1 683/0 375/0 548/0 683/0 گروه ها
 652/130 1 652/130 693/71 000/0 پيش آزمون

 471/1 1 471/1 807/0 381/0 پيش آزمون*گروه ها
   803/32 18 822/1 خطا

عي
تما
 اج
كرد

كار
 

 1 374/1 627/0 439/0 374/1 گروه ها
 881/120 1 881/120 156/55 000/0 پيش آزمون

 058/0 1 058/0 027/0 872/0 پيش آزمون*هاگروه
   449/39 18 192/2 خطا

گي
سرد

اف
 

 1 061/0 047/0 830/0 061/0 گروه ها
 968/11 1 968/11 325/9 007/0 پيش آزمون

 208/0 1 208/0 162/0 692/0 پيش آزمون*گروه ها
   100/23 18 283/1 خطا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

          پس از تعديل نمرات پيش آزمون، عامل بين  ،هده مي شودمشا 5طور كه در جدول  همان
= 041/12و P= 003/0(و اضطراب ) F=485/0و  P=  048/0( آزمودني هاي دو گروه در متغير هاي سلامت

F( بنابراين مي توان نتيجه گرفت كه آموزش رواني خانواده مي تواند سلامت  ،اثر معنادار دارد
و اضطراب آنها را كاهش مي دهد، اما تاثيري در علايم جسماني، داده ايش رواني خانواده را افز

درصد واريانس  19نشان مي دهد كه نيز مجذور اتا . افسردگي و كاركرد اجتماعي آنها ندارد
  .درصد واريانس اضطراب بوسيله ي آموزش رواني خانواده تبيين مي شود 38سلامت عمومي و 
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  در متغيرهاي پژوهشيها  ي بين آزمودنياثرها  نتايج آزمون:  5جدول 
مجموع  منابع تغيير  

  مجذورات
ميانگين
  مجذورات

F  P مجذور  
  اتا

مت
سلا

  

  858/0  000/0  334/114 695/1168 695/1168 پيش آزمون
  191/0  048/0  485/4 843/45 843/45 گروه ها

       222/10 214/194 خطا

يم 
علا

اني
سم
ج

  

  818/0  000/0  579/85 881/75 881/75 پيش آزمون
  063/0  274/0  271/1 127/1 127/1 گروه ها

       887/0 847/16 خطا

اب
طر
اض

  

  79/0  000/0  612/71 180/129 180/129 پيش آزمون
  388/0  003/0  041/12 72/21 72/21 گروه ها

       804/1 274/34 خطا

گي
سرد

اف
  

  356/0  004/0  494/10 874/12 874/12 پيش آزمون
  098/0  167/0  066/2 534/2 534/2 گروه ها

       227/1 308/23 خطا

رد 
رك
كا

عي
تما
اج

  

  76/0  000/0  221/60 220/125 220/125 پيش آزمون
  076/0  226/0  568/1 261/3 261/3 گروه ها

       079/2 507/39 خطا
 
  

   نتيجه گيري
ي تواند در سلامت ا مينشان داد كه آموزش خانواده با روش اتكينسون و كوحاضر، نتايج پژوهش  

اما تاثيري در  اثري معنادار ايجاد كنددارند، و اضطراب خانواده هايي كه فرزند اسكيزوفرنيك 
درصد  19د كه انشان دنيز مجذور اتا . علايم جسماني، افسردگي و كاركرد اجتماعي آنها ندارد

 خانواده تبيين بوسيله ي آموزش رواني  ،درصد واريانس اضطراب 38واريانس سلامت عمومي و 
اطلاعات جزيي يا هيچ  ،هنگامي كه اعضاي خانوادهدر تبيين اين يافته ها مي توان گفت . مي شود

اطلاعي از بيماري رواني ندارند يا بر اين باورند كه ممكن است آن ها نيز دچار بيماري رواني شوند 
       كه در اين جلسات شركت والديني  .)2002، 1ويل(فشارهاي وارد بر خانواده دو چندان مي شود 

                                                       
1. Will  
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علاوه بر كسب  ،مي كنند نسبت به والدين گروه كنترل كه هيچ گونه مداخله اي دريافت نمي كنند
 ي راهكارهاي سودمندي از قبيل جلب مشاركت والدين در برنامه ،اطلاعات در مورد اسكيزوفرنيا

آشنايي با اهميت  )پنجم ي هجلس( مسالهآموزش مهارت حل  )چهارمي جلسه (درمان و بازتواني 
اداره و  )هفتمي جلسه (آموزش مهارت هاي ارتباطي  )ششمي جلسه (موضوع مقابله با فشار رواني 

و اطلاع از مراكز كمك رساني و مقابله با بحران ها در ) هشتمي جلسه (بيمار ي كنترل رفتار آشفته 
موزند و همين امر مي تواند منجر به مي آرا ارتباط با نحوه كنار آمدن با بيماري فرزند خويش 

كاهش احساس داغ يا ننگ بيماري و بهبود روابط خانواده و درنتيجه كاهش ميزان بار يا فشار رواني 
  .ناشي از مراقبت از بيمار گردد

 ؛ يعنيآغاز شد »مورد هاي باليني نوميدكننده«خانواده درماني با  ،ميلادي 1950و  1940در دهه هاي 
       كه اين اختلال را ناشي از روابط دو سويه و بن بست مضاعف مادرـ كودك تلقي  زماني همان

رشد «را در ارتباط با مادراني به كار مي بردند كه از  »مادران اسكيزوفرني زا«مي كردند و اصطلاح 
 علايمدر بازگشت  ،د كه خانوادهپژوهش ها نشان مي ده. عت مي كنندكودك خويش ممان »خود

        و محيط هاي تنش زاي خانواده كه هيجان بالايي نسبت به بيمار خويش بروز  موثر است بيماري
و مشكلات رواني در يك عضو از ) 2003فالون، (بيمار مي شوند  علايممي دهند، موجب عود 

همراه       غم و رنج زيادي شده و خانواده را با خانواده تهديدي براي كل نظام خانواده محسوب 
افزايش توانايي خانواده در مديريت فشار رواني ناشي از با اين حال،  ؛)2004، 1برادي(سازد  مي

  .نمايدمي تواند، كمك شاياني به كاهش فشارهاي رواني ناشي از بيماري فرزند  بيماري
ميزان عود و بستري شدن هاي  ،كه مداخله هاي درماني خانواده استنشان داده  ،مطالعات گوناگون

           اهميت اين مداخله ها زماني بيشتر آشكار. بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا را كاهش مي دهدمكرر 
درصد اين بيماران با خانواده هاي خود زندگي مي كنند و درصد قابل  60تا  30كه بدانيم شودمي 

براين بنا). 2004موزر، (ادامه مي دهند  ،خود ،با اعضاي خانواده رابطه ي خود را ،توجهي از آنان
شيوع مشكلات سلامتي را دو برابر جمعيت  ،خانواده هاي داراي عضو مبتلا به اسكيزوفرنياهرچند 

مي تواند سلامت  ،آموزش رواني خانوادهو ) 1992، 2اولدريج و هيوز( مي كنندعادي گزارش 
يزـ مالدونادو، كاكيوـ يوريزر و گوت؛ 1995اتكينسون و كويا، (عمومي خانواده ها را بهبود بخشد 

؛ برگلوند و همكاران، 2000، 4؛ واينبرگ و هاكسلي1999، 3كويپرز؛ 2007؛ چن و ونگ، 2006
                                                       

1. Brady             2. Oldridge & Huges          3. Cuipers              4.Weinberg & Huxley        
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؛ ياماگوچي و 2006؛ گراو و همكاران، 2006؛ چن و همكاران، 2005؛ چنگ و چان، 2003
و آنها را با شرايط فرزندان خود  )2009؛ نصر و كوثر، 2007؛ چن و ونگ، 2006همكاران، 

  .ارتر سازدسازگ
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