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  چکیده
پژوهش حاضر با هـدف سـازگاري فرهنگـی و بررسـی روایـی و       :هدف

) در خـانواده  ECIنامه تجربه مراقبت از بیمار (پرسشپایایی نسخه فارسی 
: پـس از  روش هاي شدید روانپزشکی انجـام شـد.  بیماران مبتلا به اختلال

 225 سر گذاشتن مراحلی براي سازگاري فرهنگی، و پشت ECIبرگردان 
هـاي شـدید روانپزشـکی بـه      واده بیماران مبتلا به اختلالنفر از اعضاي خان

ECI ،ــش ــومی (   پرسـ ــلامت عمـ ــه سـ ــش )GHQ-28نامـ ــه و پرسـ نامـ
سـازي و آلفـاي   شناختی پاسخ دادند. پایـایی بـه دو روش دونیمـه    جمعیت

) و GHQ-28زمـان (همبسـتگی بـا     کرونباخ و روایی بـه دو صـورت هـم   
  ا نمـره کـل) ارزیـابی شـد.     هـم و ب ـ  بـا  هـا مقیـاس همگرا (همبستگی خرده

و  80/0بـراون   -پایایی بـا کـاربرد ضـریب همبسـتگی اسـپیرمن      :هایافته
ها، نمره کل منفـی  مقیاسمیزان ثبات درونی (آلفاي کرونباخ) براي خرده

دسـت آمـد. ضـریب همبسـتگی پیرسـون      به 51/0-90/0و نمره کل مثبت 
) بــود. >01/0p( 37/0نیــز  GHQ-28و  ECIمیــان نمــره کــل منفــی    

هـاي   براي اعضاي خانواده بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     ECI :گیري نتیجه
   .قبولی داردشدید روانپزشکی روایی و پایایی قابل

نامـه تجربـه مراقبـت از بیمـار؛ سـازگاري فرهنگـی؛        پرسـش : کلیدواژه
    روایی؛ پایایی

 ] 30/4/1389؛ پذیرش مقاله: 12/2/1389دریافت مقاله: [

  Abstract 
Objectives: This study aims to evaluate the cultural 
adaptation, validity and reliability of the Persian version 
of Experience of Caregiving Inventory (ECI) in families 
of patients with severe mental disorders. Method: After 
the translation and cultural adaptation of ECI, 225 family 
members of patients with severe mental disorders completed 
the ECI, the General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
a demographic questionnaire. The Split half test was used 
to assess reliability. To determine internal consistency, 
Cronbach’s alpha test and the concurrent validity was 
calculated by Pearson’s correlation between the GHQ-28 
and the ECI total negative score. Results: Reliability of 
the Inventory as assessed by the Spearman-Brown 
correlation coefficient was 0.80. The range of the Cronbach’s 
alpha for each subscale, total negative score and total 
positive score was 0.51 to 0.90. Pearson’s correlation 
between the GHQ-28 score and the total negative score 
was 0.37 (p<0.01).  Conclusion:  The Persian version of the 
ECI has good reliability and validity for family members 
of patients with severe mental disorders. 
Key words: Experience of Caregiving Inventory; cultural 
adaptation; validity; reliability 
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  مقدمه
بـا   1مداخله در خـانواده  هايروشاند ها نشان دادهپژوهش

هـاي  هدف ایجاد ارتباط با خـانواده بیمـاران مبـتلا بـه اخـتلال     
مـوزش و حمایـت از آنـان در کـاهش     آشـدید روانپزشـکی و   

مـؤثر   3، شمار بستري و میزان فشار بر خـانواده 2میزان بازگشت
، 8، مـاري 7؛ پـاروا 6،2000و لاکسـتد  5، آدامـز 4است (دیکسون

هــاي اخیــر همکــاري بــا در ســال ).2006، 10و ونــگ 9راتبــون
هـا و نیازهـاي خـانواده، مـورد     خانواده بیماران، بر پایه توانـایی 

تأکید قرار گرفته است که بـا باورهـاي پیشـین کـه خـانواده را      
، 13و لفلـی  12دانسـت، متفـاوت اسـت (هاتفیلـد    می 11زادآسیب
   ).1992، 14؛ مارش1987

مراقبت از بیماران مبتلا  با توجه به اهمیت نقش خانواده در
ــتلال  ــه اخ ــکلات و   ب ــابی مش ــکی، ارزی ــدید روانپزش ــاي ش ه

کمبـود  هـا ضـرورت دارد. نبـود یـا     فشارهاي وارد بر خـانواده 
کـه بیشـتر بیمـاران بـا      -ویـژه در ایـران   هـایی، بـه  چنین برنامـه 

هـاي  کننـد و بـا محـدودیت تخـت    خانواده خـود زنـدگی مـی   
فشـار و   -ترخیص مواجه هسـتیم بیمارستانی و امکانات پس از 

پور، پورمنـد،  کند (متقیاسترس بیشتري بر خانواده تحمیل می
بـراي  ). 2003 و همکـاران،  ؛ ملکوتی2001ملکی و داویدیان، 

چنـین ارزیـابی میـزان اثربخشـی     ارزیابی میزان ایـن فشـار، هـم   
مداخله در خانواده بـا هـدف بهبـود تجربـه مراقبـت از بیمـار،       

، 15کار رفته است (شـین و به شده اگونی تنظیمهاي گونمقیاس
هــا نیــز در )، برخــی از ایــن مقیــاس1994 ،17گامچــه و 16تســلر

ــگ ــئن  فرهن ــابی شــده اســت (چی ــاگون اعتباری ــاي گون و  18ه
و  23، باسـی 22، اشـموکلر 21، لـیس 20تـاریکون ؛ 2004، 19نورمن

شــده در هـاي تــدوین نامــهیکــی از پرسـش . )2006، 24بـراردي 
) ECI( 25نامـه تجربـه مراقبـت از بیمـار    یر، پرسـش هاي اخسال

براي ارزیابی تجربه مراقبت خانواده بیماران مبـتلا بـه   است که 
چنین بـراي ارزیـابی میـزان    همهاي شدید روانپزشکی، اختلال

 رودکـار مـی  بـه شناختی مراقبـان بیمـار   اثربخشی آموزش روان
ــموکلر ــاران،  (اش ــاروي ؛1996و همک ــز ،26ه ــاه27برن ، 28ی، ف
ــانلی ــان 29م ــر  ECI). 2001، 30و تات ــهب ــوم  پای ــابی «مفه ارزی
» 32مقابلـه  -ارزیابی -استرس«و در چارچوب نظریه » 31مراقبت

تعریف شده است. بر مبناي این الگو، تجربه مراقبت از بیمار از 
ارتباط و تداخل میان بیماري عضو خانواده و عوامـل مـؤثر در   

گیـرد  اقب بیمـار شـکل مـی   دنیاي داخل و خارج از زندگی مر
هـاي مثبـت و   تمامی تجربه ECI). 2006(تریکون و همکاران، 

ــا  منفــی مراقــب بیمــار را دربرمــی  ــرد و تقابــل بیمــاري را ب گی

هاي سازگاري و رویارویی با استرس، از دیدگاه مراقـب   روش
بـراي   )1996همکـاران ( اشـموکلر و  کنـد.  بیمار، ارزیـابی مـی  

ن مصـاحبه بـا خـانواده بیمـاران و     مراحل گونـاگو  ECIتدوین 
هـا تـا   هاي موجود براي تنظیم فهرسـت گویـه  نامهمرور پرسش

سـلامت   نامـه تنظیم فهرست نهایی و اعتباریـابی آن بـا پرسـش   
ــومی ــدبرگ) (GHQ( 33عمــ ــامز 34گلــ ) را 1998، 35و ویلیــ

 ECIنسـخه ایتالیـایی    36ثبـات درونـی    انـد. سـر گذاشـته   پشـت 
روش همبسـتگی  آن بـه  38و روایـی  37روش آلفاي کرونبـاخ  به

 خوب گـزارش شـده اسـت    GHQاي گویه12(منفی) با نسخه 
انـد نمـره   هـا نشـان داده  بررسـی ). 2006(تاریکون و همکاران، 

دارد  GHQبینی زیادي در مـورد نمـره   قابلیت پیش ECIمنفی 
ــاران،  ــاروي و همک ــیس و 39؛ جــویس2001(ه ــموکلر،، ل  اش

در شـرایط بـالینی     ECI.)1996 ،همکـاران اشـموکلر و  ؛ 2000
) 41اشتهایی عصـبی و بی 40پریشی بار اولگوناگون (مانند روان

ــایی   ــی و پای ــز روای ــت (   42نی ــته اس ــوبی داش ــونخ ، 43ادینگت
  ).2001و همکاران،  45؛ ترژر2005و ادینگتون،  44کلیري مک

سازگاري فرهنگی و بررسی روایی بررسی حاضر با هدف 
ــخه فارســی   ــایی نس ــه    ECIو پای ــتلا ب ــاران مب ــانواده بیم در خ

  1  هاي شدید روانپزشکی انجام شد.اختلال
  
  روش

ــه اخــتلال   225 ــتلا ب هــاي شــدید عضــو خــانواده بیمــاران مب
 )47و اسـکیزوفرنیا  46هاي دوقطبـی روانپزشکی (دربرگیرنده اختلال

_______________________________________ 
1- family intervention 2- relapse 
3- family burden  4- Dixon  
5- Adams   6- Lucksted  
7- haroah   8- Mari  
9- Rathbone   10- Wong  
11- pathologize   12- Hatfield  
13- Lefley   14- Marsh  
15- Schene   16- Tessler  
17- Gamache  18- Chien  
19- Norman  20- Tarricone  
21- Leese   22- Szmukler 
23- Bassi   24- Berardi 
25- Experience of Caregiving Inventory 
26- Harvey   27- Burns 
28- Fahey  29- Manley 
30- Tattan  31- appraisal of caregiving 
32- stress- appraisal-coping 33-General Health Questionnaire 
34- Goldberg  35- Williams 
36- internal consistency 37- Cronbach α 
38- validity  39- Joyce 
40- first episode psychosis 41- anorexia nervosa 
42- reliability  43- Addington  
44- McCleery  45- Treasure  
46- bipolar   47- schizophrenia 
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هـاي طالقـانی و امـام    بستري در بخش روانپزشـکی بیمارسـتان  
ه آمــوزش خــانواده شــرکت کــرده کــه در برنامــ -(ع) حســین
   ECIنامـــه پـــیش از شـــروع جلســـه بـــه دو پرســـش -بودنـــد

شناختی هاي مربوط به بیماري و جمعیتو پرسش GHQ-28و 
سـواد، یـا   سواد و یا کمافراد خانواده بیماران بی پاسخ دادند. به

هـا کمـک   نامهداراي زبان اولیه غیرفارسی، در پرکردن پرسش
واردي بیش از یک عضو خانواده بیمـار  شد. گفتنی است در م

در جلســه آمــوزش خــانواده (و بنــابراین در پــژوهش حاضــر)  
   شرکت کرده بود.

بــا مصــاحبه بــالینی و نســخه     GHQ 1زمــانروایــی هــم 
) براي SCL-90-R( 2ايگویه90تجدیدنظرشده سیاهه نشانگان 

خوب و پایایی آن نیز به روش  هاي روانی،سرندکردن اختلال
نوربــالا، محمـــد،  گــزارش شــده اســت (    85/0 3ییبازآزمــا 
  ).2001یزدي و یاسمی،  باقري

ECI گویــه  66و دربرگیرنــده  4صــورت خودگزارشــیبــه
هـاي منفـی و دو   گویـه) تجربـه   52مقیـاس ( است. هشت خرده

هـا  سنجد. گویههاي مثبت را میگویه) تجربه 14مقیاس (خرده
تقریبـاً همیشـه   اي، از هرگـز تـا   درجـه پـنج  5در مقیاس لیکرت

گر تجربه مثبت پاسخ داده شده، نمره بالاتر در هر قسمت نشان
  یا منفی در مراقبت از بیمار است. 
فســور اشــموکلر، یــک  وپرپــس از دریافــت اجــازه از  

را بـه فارسـی برگردانـد.     ECIمترجم دوزبانه متن انگلیسی 
ــده روانشــناس و روانپزشــک   ســپس یــک گــروه دربرگیرن

هـا را  سـازي واژه فرهنگـی و یکسـان  یـان ویرایش علمی و م
نفر از خانواده بیماران داده شد  15انجام دادند. این متن  به  

ــه ــا گوی ــبهم و مشــکل ت ــوارد   هــاي م دار مشــخص شــود. م
وسیله گروه متخصـص  شده به این شکل، دوباره بهمشخص

آمـده  دسـت مرور و رفع اشکال شد. سپس مـتن فارسـی بـه   
انه بـه زبـان انگلیسـی برگردانـده     وسیله یک مترجم دوزب به

شد. این ترجمه دوباره در گروه متخصصان بـا مـتن اصـلی    
نامـه تنظـیم شـد.    مقایسه و بر ایـن پایـه مـتن نهـایی پرسـش     

فسور وآمده مورد تأیید پردست گفتنی است متن انگلیسی به
  اشموکلر قرار گرفت. 
و بـه   SPSS-176 افـزار نرم با کمک هاتجزیه و تحلیل داده

ــون  ــتگی پیرس ــه دو روش    7روش همبس ــایی ب ــد. پای ــام ش انج
ــه دو صــورت    8ســازيدونیمــه ــی ب ــاخ و روای ــاي کرونب و آلف
ــم ــا   ه ــتگی ب ــان (همبس ــراGHQ-28زم ــتگی  9) و همگ (همبس
  هم و با نمره کل) ارزیابی شد.  با هامقیاس خرده

  هایافته
% زن 7/37هــا (خــانواده بیمــاران) مــرد و % آزمــودنی3/62

% و 7/15%، 2/22%، 4/14%، 7/34بت خــانوادگی بودنــد. نسـ ـ
ترتیب عبـارت بـود از: مـادر، پـدر،     ها با بیمار به% آزمودنی13

%، 0/13%، 1/54برادر و خواهر، همسر و فرزند و سـایر مـوارد.   
ترتیب تشـخیص اخـتلال دوقطبـی،    % بیماران به6/22% و 3/10

کـی از  هاي دیگر یا یو تشخیص 10اسکیزوفرنیا، اسکیزوافکتیو
% 3/44% و 7/55. سه تشخیص بالا بـا تشـخیص همـراه داشـتند    

بار بستري شده ترتیب براي بار نخست و بیش از یکبیماران به
 % بیمـاران 8/53% و 5/13%، 8/12%، 9/19بودند. مدت بیماري 

کمتر از یک سال، یک تا سه سال، سه تا پنج سـال و   ترتیببه
  1  بیش از پنج سال بود.

هـاي هـر   (و گویـه  ECIهـاي نسـخه فارسـی    مقیـاس خرده
 ؛مـزاج دمـدمی ( 11رفتـار مشـکل  مقیاس) عبـارت بـود از:   خرده

 يرفتارهـا ه؛ انجـام  ملاحظبی؛ پذیرتحریک؛ بینیغیرقابل پیش
ــی بســیار ــاطب ــه   يدارا؛ شــکاك؛ احتی ســر و وضــعی کــه مای

ــبو  شرمســاري اســت  12هــاي منفــی)، نشــانهرفتارهــاي عجی
ند در انجام ؛ علاقهبی؛ ه برقراري ارتباطمیل بی؛ بگیرگوشه( کُ

ــا ــل؛ کارهـ ــا غیرقابـ ــام کارهـ ــان در انجـ ــاتوان در و  اطمینـ نـ
بیمـاري او را  کـه  (تلاش بـراي ایـن   13)، برچسبگیري تصمیم

کـس  شود بیماري او را به هیچاحساس کنید نمی؛ مخفی کنید
؛ درشود در منزل از مهمان پذیرایی کاحساس کنید نمی؛ گفت
طور بیمـاري  هچ؛ هخانواد نسبت به وجود بیمار روانی برچسب

ــدهم   ــیح ب ــران توض ــراي دیگ ــدمات  )، وي را ب ــا خ ــکل ب مش
رو شدن هروب؛ گیردپزشکی شما را جدي نمی (کادر 14درمانی

؛ طـور باشـد  هرتباطم بـا کـادر روانپزشـکی چ ـ   ؛ ابا روانپزشکان
در طـور  هچ ـ؛ کنـد کادر پزشکی موقعیـت شـما را درك نمـی   

دسـت آوردن  ؛ بـه شـده شـکایت کـنم   هاي انجامراقبتم مورد
هـا و مراکـز روانپزشـکی    کـه بیمارسـتان  اینات در مورد اطلاع
خـدماتی کـه    نسبت بهقدر هپزشکان چ؛ کنندطور عمل میهچ

ــانواده  ــترس خ ــت در دس ــا اس ــد  ،ه ــلاع دارن ــکل در ؛ اط مش
 15اثر روي خانواده)، آوردن اطلاعات درباره بیماري او دست به

_______________________________________ 
1- concurrent validity 
2- Symptom Checklist 90-Revised  
3- test-retest reliability 
4- self-report  5- Likert scale 
6- Statistical Package for the Social Science-version  17 
7- Pearson’s correlation 8- split half method 
9- convergent validity 10- schizoaffective 
11- difficult behavior 12- negative symptoms 
13- stigma   14- problems with services 
15- effects on the family 
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آیـا او بـا بقیـه    ؛ کنندعضا خانواده وضعیت من را درك نمیا(
بقیه اعضاي خانواده این بیمـاري را  ؛ آیدافراد خانواده کنار می

؛ کنندبیماري او خانه را ترك می دلیلبقیه به؛ کننددرك نمی
فروپاشـیدن خـانواده در   ؛ ثیر این بیماري بر کودکان خانوادهأت

ثیر أمراسـم خـاص خـانوادگی ت ـ    بیماري او بـر ؛ اثر این بیماري
هـایش  او در مواظبـت از پـول  ( 1نیـاز بـه پشـتیبانی   )، گذاردمی

تـر  اگر بیماري او جدي؛ جبورید حمایتش کنید؛ ممشکل دارد
وقتـی  ؛ داشـت د شود، چه اثري بر وضـعیت مـالی شـما خواه ـ   

او را در آسایشـگاه  ؛ پولش تمام شود، از او حمایت مالی کـنم 
 2)، وابسـتگی کنـد مد میآوراد ناجور رفتاو با اف؛ بستري کنم

وابستگی او ؛ خواهید انجام دهیدتوانید کارهایی را که مینمی(
ـر کنـد     ؛ به شما او همیشـه  ؛ کمک کـردن بـه او تـا روزش را پ

شـود او را در  احسـاس کنیـد کـه نمـی    ؛ دغدغه خاطر شماست
ممکن بـود کـه زنـدگیش    ( 3دادن)، ازدستخانه تنها گذاشت
ما کاري کرده باشید ؛ شخطر خودکشی او؛ باشد جور دیگري

؛ کنـد او زیاد به مرگ فکر مـی ؛ که باعث بیماري او شده باشد
او از روي عمـد سـعی   ؛ هایی که او از دست داده استفرصت
وقـت خـوب   آیـا او هـیچ  ؛ کند بـه خـودش آسـیب برسـاند    می
چیزهـاي بیشـتري دربـاره    ( 4)، تجربـه شخصـی مثبـت   شـود  می

نقش  ،که بقیه بیماري او را درك کننددر این؛ ماخودم فهمیده
نفـس بیشـتري پیـدا    در ارتبـاطم بـا دیگـران اعتمادبـه    ؛ امداشـته 
بهتـر درك   ،افراد دیگر را که دچار مشکلاتی هسـتند ؛ امکرده
بـا  ؛ امتـر شـده  ام صـمیمی خـانواده  يبا بعضی از اعضا؛ کنممی

ا ملاقـات  دردبخـوري ر هافـراد ب ـ ؛ امتـر شـده  دوستانم صـمیمی 
 5) و نکات مثبت رابطـه امبه نقاط قوت خودم پی برده؛ امکرده

وجـود او در خـانواده بـا    ؛ امبودن حالش نقش داشتهدر خوب(
او ؛ او در کنارآمدن با بیماریش قوي بـوده اسـت  ؛ ارزش است

مـن و او مشـترك    هـاي علاقـه بعضـی از  ؛ همدم خـوبی اسـت  
  ).ه مفید هستمکنم کدر ارتباطم با او احساس می؛ است

روش آلفــاي کرونبــاخ (و تعــداد میــزان ثبــات درونــی بــه
ی، منف ـهاي ، نشانهرفتار مشکلهاي مقیاسها) براي خرده گویه

بـه   ، نیـاز خانواده يرو ی، اثربا خدمات درمان برچسب، مشکل
و مثبــت  یشخصــ ، تجربــهدادندســتیبانی، وابســتگی، ازپشــت
 84/0)، 8( 86/0ترتیـب عبـارت بـود از:     بـه  مثبت رابطه نکات

)6 ،(65/0 )5 ،(59/0 )8 ،(70/0 )7 ،(46/0 )6 ،(52/0 )5 ،(
روش ). میزان ثبات درونـی بـه  6( 68/0) و 8( 69/0)، 7( 67/0

ــراي   ــاخ ب ــه منفــی (نمــره کــل منفــی)،   52آلفــاي کرونب   گوی
مقیـاس منفـی و    گویه مثبت (نمره کل مثبت)، هشت خـرده  14

، 76/0، 90/0ترتیب عبارت بود از: اس مثبت نیز بهمقیدو خرده
  . 51/0و  81/0

 هـاي  مقیـاس  گویه خـرده  52سازي براي کاربرد روش دونیمه
را  80/0 6بـراون  -منفی با شاخص ضریب همبسـتگی اسـپیرمن  

  دست داد.به
و نمــره کــل  GHQ-28ضــریب همبســتگی پیرســون میــان 

کــل مثبــت و نمــره  GHQ-28) و میــان p≥01/0( 37/0منفــی 
  1  ولی غیرمعنادار بود. -13/0

هاي منفی بـا یکـدیگر   مقیاسضریب همبستگی میان خرده
70/0-28/0 )01/0p<هاي منفی مقیاس)، میان هریک از خرده

مقیاس )، میان دو خرده>01/0p( 55/0-78/0با نمره کل منفی 
هـاي  مقیـاس  ) و میـان هریـک از خـرده   > 01/0p( 34/0مثبـت  

  ) بود.>01/0p( 75/0-87/0کل مثبت مثبت با نمره 
  
  بحث

کردن و با کـاربرد ضـریب   روش دونیمهبه ECIمیزان پایایی 
آمـده  دسـت میزان ثبات درونی به براون، نیز -همبستگی اسپیرمن

دهـد   قبولی را نشان میسانی درونی قابلها، هممقیاسبراي خرده
کـاران،  شده (اشـموکلر و هم هاي انجامکه در مقایسه با پژوهش

  در حد خوبی است. )2006؛ تاریکون و همکاران، 1996
آمده در پژوهش حاضر میان نمره دستمیزان همبستگی به

ــود. در GHQ-28 )01/0≤p، 37/0=rکــل منفــی و  ــادار ب ) معن
  میـــان نمـــره کـــل منفـــی ، همبســـتگی ECIنســـخه ایتالیـــایی 

ــود (>GHQ-12 47/0 )01/0pو  ــاران،  ) بـ ــاریکون و همکـ تـ
مبسـتگی مثبـت میـان تجربـه منفـی مراقبـان و میـزان        ه ).2006

دهـد سـاختار تجربـه    نشـان مـی  ، GHQشده با استرس سنجیده
شان در رابطه با بیماري و مراقبان بر پایه ارزیابی منفی از تجربه

. جـا) (همـان  هـاي گونـاگون، یکسـان اسـت    بیمار، در فرهنگ
 نمـره کـل مثبـت نسـخه ایتالیـایی      و GHQ-12همبستگی میان 

ECI  رسـد شـمار   نظـر مـی  بهجا). است (همانمعنادار نبوده نیز
هـاي  مقیـاس هاي مثبت در مقایسـه بـا خـرده   مقیاسکمتر خرده

قابلیـت   ECIمنفی در این امر مؤثر باشـد. در کـل نمـره منفـی     
بینـی بهتـري را نشـان داده اسـت (ادینگتـون و همکـاران       پـیش 
  ).2006؛ تاریکون و همکاران، 2005

_______________________________________ 
1- need to backup   
2- dependency 
3- loss    
4- positive personal experience 
5- good aspects of relationship  
6- Spearman-Brown 
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داراي اهمیت  ECIدر مورد کاربرد نسخه فارسی دو نکته 
میزان تحصـیل اعضـاي خـانواده بیمـاران، ماننـد هـر        -1است: 

دهنـد،  اي پاسـخ مـی  نامـه پژوهشی که در آن افـراد بـه پرسـش   
سـواد و یـا   اهمیت دارد. تعدادي از افراد خـانواده بیمـاران بـی   

رد سواد بودند، یا زبان مادري آنـان فارسـی نبـود. ایـن مـوا     کم
) در 2008نیـا ( هـا تأثیرگـذار باشـد. موسـوي    تواند در یافتـه می

وســیله خــود فــرد و پرکــردن نامــه بـه مقایسـه پرکــردن پرســش 
وسیله دیگري با مصاحبه، نشان داد دقت پرکردن نامه بهپرسش
صـورت مصـاحبه بیشـتر اسـت. البتـه بایـد توجـه        نامه بهپرسش

تار بـالینی، در مـورد   نامه در سـاخ داشت که کاربرد این پرسش
پــذیر اســت و  افــراد بــا میــزان تحصــیل گونــاگون امکــان     

توانـد در  کننده با توجه به میزان تحصـیل مراقـب، مـی    ارزیابی
مورد چگونگی اجراي آن تصمیم بگیـرد. در نهایـت ارزیـابی    
ــراي ارایــه آمــوزش        ــر عضــو خــانواده ب ــه مراقبــت ه تجرب

میزان تمایل بـه   -2  شناختی در کار بالینی بااهمیت است. روان
اي است که باید مورد گزارش نکات مثبت در فرهنگ ما نکته

قـدر بـه بیـان احسـاس و     توجه قرار گیرد. به بیان دیگر مـا چـه  
کنیم؟ خانواده بیمـاران  نکات مثبت در شرایط دشوار توجه می

هاي شدید روانپزشـکی، کـه شـرایط دشـوار و     مبتلا به اختلال
قدر به بیان نکـات مثبـت   گذارند، چهیپرفشاري را پشت سر م

 »امنفس بیشتري پیدا کردهدر ارتباطم با دیگران اعتمادبه«مانند 
ــه بررســی  مــی ــه ایــن پرســش ب ــراي پاســخ ب ــد؟ ب هــاي  پردازن
  فرهنگی نیاز است. میان

براي شناخت و تعیین  ECIتوان اشاره کرد که در پایان می
ان، بر  پایـه ارزیـابی   اهداف مناسب مداخله براي خانواده بیمار
چنــین ارزیــابی میــزان آنهــا از تجربــه مراقبتشــان از بیمــار، هــم

  شناختی خانواده مفید است.هاي آموزش رواناثربخشی برنامه
  

  سپاسگزاري
ها دکتـر نـرگس بیرقـی، دکتـر فاطمـه      بدین وسیله از خانم

فر، پوران رفیعی، لیلا چوبینه، صدیقه تسلیمی همدانی و خدایی
زاده و آقایان دکتر مهدي صـمیمی و دکتـر   اهبازحسینسحر ط

اه گهاي گروه روانپزشکی دانشچنین رزیدنتارشیا صدیق، هم
پزشکی شهیدبهشتی و گروه همکاران پروژه سایکوز بـار  علوم

در ضـمن   .گـردد  مـی اول بیمارستان روزبه صـمیمانه قـدردانی   
نشگاه وسیله معاونت پژوهشی داقسمتی از بودجه این بررسی به

 شود. وسیله تشکر می ، که بدینپزشکی تهران تأمین شدهعلوم
  .]بنا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منافع وجود نداشته است[
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