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  چكيده
ي هـا    بررسي حاضر با هدف تعيين ميزان اثـرات دانـش و مهـارت             :هدف

ــر ســير بهبــودي مبتلايــان بــه اخــتلال    . هــاي خلقــي انجــام شــد  خــانواده ب
هـاي خلقـي      ل بيمار مبتلا بـه اخـتلا      31،  يك كارآزمايي باليني  در   :روش
تـصادف   يشان بهها  به بيمارستان گلستان شهر اهواز و خانواده    كننده  مراجعه

ــايش و گــواه جــاي داده شــدند   ــايش، . در دو گــروه آزم ــروه آزم در گ
. در شش جلسه هفتگـي برگـزار گرديـد         جلسات آموزش رواني خانواده،   

  ومــستر مــكه عملكــرد خــانواده نامــ پرســشهــا از  بــراي گــردآوري داده
 و رافائلــسن -، ارزيــابي مانيـاي بــچ 17 -افـسردگي هميلتــون  هــاي اسمقي ـ

 دو ، پس از مداخله :ها  يافته. ارزيابي ميزان عملكرد كلي، بهره گرفته شد      
 داشـتند  دار معنـي گروه از نظر سـطح سـازگاري خـانواده تفـاوت آمـاري        

)01/0p< .( ــاوت ــيتف ــدت   دار معن ــر ش ــروه از نظ ــمي در دو گ  و علاي
ار پيش از ترخيص، در هنگام ترخيص و سه مـاه پـس از      عملكرد كلي بيم  
ارتقـاء  از نظـر   ي را   دار  معنـي چنـين نتـايج تفـاوت        هـم . مداخله ديده نـشد   

.  گـواه نـشان نـداد   وگـروه آزمـايش   ميان دو  پيروي از دستورات دارويي     
توانـد بـر ميـزان سـازگاري          آمـوزش روانـي خـانواده مـي        :گيري نتيجه

 اجتمـاعي و    ،هـاي آموزشـي    م تـأمين حمايـت    لـزو . خانواده تأثير بگـذارد   
  و بيمــارانهــا ي اجتمــاعي بــراي خــانوادههــا اي و تــشكيل شــبكه مــشاوره
   .رسد نظر مي ي بهضرور

  خلقي؛ آموزش رواني خانواده؛ بهبودي اختلال :كليدواژه

 ] 20/12/1387: ؛ پذيرش مقاله23/8/1387: دريافت مقاله[

  AbstractAbstractAbstractAbstract    

Objectives: The present study was carried out to 

determine the effect of the family’s knowledge and skills 

on the improvement of patients with mood disorder. 

Method: In a clinical experiment, 31 patients with mood 

disorders presenting to Golestan Hospital in the city of 

Ahwaz, Iran, were randomly assigned to two experimental 

and control groups. The control group took part in six 

weekly psychoeducation sessions. Data were collected 

using Mc Master Family Questionnaire, Hamilton Rating 

Scale for Depression, Beach-Rafaelsen Mania Scale, and 

Global Assessment of Functioning. Results: After 

intervention, the two groups showed significant statistical 

difference with regard to family adaptation (P<0.01). 

There was no significant difference in the two groups 

regarding the severity of symptoms and general functioning 

of the patients before discharge, at discharge, and three 

months after intervention. Also, results showed a significant 

difference regarding medication compliance between the 

two groups. Conclusion: Psychological training of the 

family can affect family adaptation. These findings imply 

the necessity for the provision of educational, social, and 

consulting services and the formation of social networks 

for the patients and their families.  
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  مقدمه

 با اختلال در تنظيم خلق، رفتار و عاطفه         يهاي خلق   اختلال
از اين رو فرد طيفي نابهنجار از افسردگي تا   شوند؛  ميمشخص  

 ).1384كـاپلان و سـادوك،      (كنـد    مـي نشئه و شادي را تجربه      
ــتلال   ــت، اخ ــاني بهداش ــازمان جه ــي  س ــاي خلق ــي از  راه  يك

، 1بويـد (دانـسته اسـت      21سـدة   مشكلات بهداشـتي جهـان در       
نزديـك  هاي خلقـي       در ايالات متحدة آمريكا، اختلال     ).2005
ايـن ميـزان، از     . دهند  كيل مي شت را   ها   درصد كل بيماري   25به  

 كه جامعة بشري را درگيـر كـرده اسـت،           ها  ميزان انواع سرطان  
      شيوع مادام العمر    در ايران نيز،  ). 2000،  2كارسون(بيشتر است   
ــي  اخــتلال ــاي خلق ــا ه شــده اســت  درصــد گــزارش 25دو ت

  ).1382نصيري، (
هـاي خلقـي و    ناپـذير و سـنگين اخـتلال    پيامدهاي اجتنـاب  

ي سنگين آن سبب شده است كـه        ها   و هزينه  كننده  ماهيت عود 
شـمار رود و     ه ب ـ كننده  هاي ناتوان   اين اختلال در رديف اختلال    

اي  متخصـصان بــه مراقبــت و درمــان ايــن اخــتلال توجــه ويــژه 
 هـا   درمـاني  ي اخيـر بـه روان     هـا   چنـين در سـال      هم. داشته باشند 

اجتمـاعي در كنـار دارودرمـاني     -هـاي روانـي   ويـژه مداخلـه    به
بـر پايـه     كـه    هـا   ه از جملـه ايـن مداخل ـ      .بيشتر توجه شده اسـت    

اســت » آمــوزش روانــي خــانواده  «باشــد  مــيخــانواده نيــز  
  ).2004، 3ميكلوويتز(

خـانواده بـه   يـك عـضو     اند كـه ابـتلاء      ها نشان داده    بررسي
دهد و سـبب   مياختلال خلقي، كل خانواده را تحت تأثير قرار    

شـود    خـانواده مـي   سـازگاري   ها و نيروي      رفتن توانايي   از دست 
تنهـا در هنگـام حملـه     هاي خانواده نـه    نارسايي). 2002،  4باري(

شود، بلكه بـر جريـان    حاد بيماري سبب استرس در خانواده مي  
آموزش رواني خانواده يـك روش      .گذارد  بيماري نيز تأثير مي   

مؤثر براي كمك به خانواده بيماران در زمينـه اداره مـشكلات            
ي لازم بـراي    ها  ناشي از اختلال در خانواده و نيز ايجاد مهارت        

خانواده ي كه اعضا هنگامي. باشد ميحمايت از بهبود فرد مبتلا  
احساس كنند آنها نيز عضوي از تيم بهداشـتي هـستند، بهتـر و              

ايـن همكـاري باعـث      . توانند از بيمـار حمايـت كننـد         شتر مي بي
شـود خـانواده اطلاعـات لازم را در زمينـه ماهيـت بيمـاري                مي
خـانوادگي از عـود     مطلـوب   دست آورد و با ايجـاد شـرايط          هب

پيمـان، بهرامـي، سـتايش و احـديان،         (گيري كند    بيماري پيش 
1384 .(  

روانــي كــه آمــوزش بــر ايــن بــاور بــود  )2003( 5فريــستاد
چنـين    هم. را افزايش دهد   بيماران   يتواند ميزان بقا   ميخانواده  

 يا مراقبين فـرد     ها  توافق، هماهنگي و همكاري در خانواده     نبود  
ــاري، مبــتلا ــزان مــشكلات رفت ــشتر مــيمي ــد  را بي كيفيــت  ،كن

تـر حـل     طوح پايين آورد و با س       را پايين مي  خانوادگي  عملكرد  
. اسـت  همـراه    فرزنـدي  -ايي والد كارنبود  له در خانواده و     أمس
شـود كـه بـا افـزايش همـاهنگي و همكـاري در         مـي بينـي    پيش

داد و از اين رو خانواده بتوان استرس در محيط خانه را كاهش 
هـاي ديگـري      بررسي. كمك نمود  در فرد    علايمكمترشدن  به  

اند كه هر چه افراد از بيماري و اثرات آن بر روي  نيز نشان داده
و زنــدگي ســايرين آگــاهي بيــشتري داشــته زنــدگي شخــصي 

به بيان ديگـر بـا      . كنند ميباشند، كنترل بيشتري بر بيماري پيدا       
هـاي   هاي مناسـب، حمـلات اخـتلال    دانش و شيوهكارگيري    به

نيـز كـاهش   بيمـاري  رواني كمتر شـده، شـدت و طـول مـدت          
   ).2003فريستاد، (يابد  مي

واده در  كـارگيري آمـوزش روانـي خـان        هبا وجـود ايـن، ب ـ     
ي رواني كمتر مورد توجه بـوده   ها  سسات باليني و بيمارستان   ؤم

بيمـاران  % 31براي نمونه يك بررسي نشان داد كـه تنهـا           . است
يـشان پيرامـون بيمـاري آنهـا        ها  انـد كـه خـانواده      گزارش كرده 

خدمات بهداشت  (اند   سسات دريافت كرده  ؤهايي از م    آموزش
حاضر در ايـن راسـتا و    ه  مطالع). 2001،  6ي بريسبين شمالي  روان

بـا هــدف بررسـي ميــزان تـأثير مــداخلات آمـوزش روانــي در     
هاي خلقـي بـر سـازگاري و سـير            خانواده افراد مبتلا به اختلال    

  1 . بيماران انجام شده استي اينبهبود
  
  روش

بـا روش  هاي پـژوهش     آزمودنيدر اين كارآزمايي باليني،     
بيماران مبـتلا   يان  ماز   گيري در دسترس و مبتني بر هدف       نمونه

دوقطبي يا افسردگي اساسـي بـر پايـه معيارهـاي     هاي   به اختلال 
DSM-IV-TRتشخيـــصي 

ــا،  (7 انجمـــن روانپزشـــكي آمريكـ
ي هـا   بستري در بيمارستان گلستان شهر اهواز و خانواده       ) 2000
حجم نمونه با توجه بـه عـدم امكـان انجـام      . انتخاب شدند  هاآن

هـاي مـشابه و بـا حـدود      ررسـي بررسي راهنما و بر پايـه سـاير ب   
ــرآورد شــد30، 4/1 و واريــانس %95اطمينــان  ــن .  نفــر ب در اي

 نفـر از جامعـه مـورد پـژوهش بـه روش در              50بررسي نخـست  
 نفـر   34دسترس انتخاب و با توجه بـه شـرايط ورود و خـروج              

_______________________________________ 
1- Boyd   2- Carson 

3- Miklovitz  4- Barry 

5- Fristad 

6- North Brisbane Mental Health Services 

7- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

4th. ed., Text Revision 
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ــدند انتخــاب  ــهش ــواه   و ب ــروه گ ــصادف در دو گ  و )=17n(ت
 دو  ،گيـري  ي زمان پي  در ط .  جاي داده شدند   )=17n(آزمايش  

 گروه گواه از ادامـه همكـاري خـودداري          يها  نفر از آزمودني  
از ديگـر   و تـشخيص نـوع اخـتلال در يـك آزمـودني             نمودند  

هـاي ايـن      همين گروه تغيير يافـت و بنـابراين شـمار آزمـودني           
هـاي ورود بـه بررسـي         مـلاك .  نفر كـاهش يافـت     14گروه به   

در حـال   ؛ بيمـار  دال باش  س 18 – 65 سن بيمار : عبارت بودند از  
زندگي با همسر، خانواده و يا خويشاوندان نزديـك و يـا يـك     
 هاكودك بالغ يا ساير افراد مهم بوده و در ارتباط نزديك با آن            

داراي بيمـــار  :معيارهـــاي حـــذف عبـــارت بودنـــد از. دباشـــ
 بيمـار   ؛ماندگي ذهني باشـد    يا عقب شناختي    عصبهاي    اختلال

تـشخيص نـوع اخـتلال       ؛شته باشـد  سوءمصرف الكل و مواد دا    
در اعـضاي خـانواده      ؛دتغييـر ياب ـ  بررسـي   انجام  نها در هنگام    آ

حــضور نداشــته آموزشــي  جلــسه از كــل جلــسات دوبــيش از 
ــند ــترس   ؛باشـ ــداد اسـ ــژوهش رويـ ــام پـ ــول انجـ زا و   در طـ
  .اي در خانواده رخ دهد نشده بيني پيش

ي هـا  تدوين محتـواي آموزشـي بـا توجـه بـه سرفـصل           پس از 
ژوهـشگر    آموزش پ،موزش رواني خانواده و تهيه جزوه آموزشي   آ
آوردن  دسـت  ي آموزشـي بـراي بـه      هـا   دي سي  و ها  مطالعه كتاب و  

  :انجام شد؛ مداخله به صورت زير مهارت انجام كار
هـا و اعـضاي      از آزمـودني   پس از كسب رضايت آگاهانـه     

كـه    هايشان و تعيين گروه آزمايش و گواه، ضـمن ايـن            خانواده
ي روتـين بخـش را      هـا    و درمان  ها  مراقبتماران مورد بررسي    بي

 مؤثر هر خـانواده  ي يكي از اعضا  كم  ، دست كردند ميدريافت  
 يگــاه اعــضا آن. شــدتعيــين آزمــايش و گــواه  هــاي در گــروه

  جلــسه آمــوزش روانــيشــشدر آزمــايش گــروه خــانواده در
.  برگـزار شـد شـركت نمودنـد        هفتگـي صـورت    خانواده كه به  

، علايــم هــاي خلقــي، علــل و اخــتلالمربــوط بــه هــا  آمــوزش
جلوگيري از عود، چگونگي ارتبـاط      براي  راهكارهاي درماني   
بهداشـت  گـسترش   ي مربوط به بيمار و      ها  با بيمار و حل بحران    
توسط پژوهـشگر و همكـار وي انجـام          بود و روان در خانواده    

 ه پمفلت وي پرسش و پاسخ و ارا،جلسات با بحث گروهي . شد
CDشي همراه بود آموز .  

، 2اپـستين ( »1خـانواده  سـنجش عملكـرد   « يهـا   هنام ـ  پرسش
 »شـناختي   هـاي جمعيـت     ويژگي«و   )2007،  4 و بيشاپ  3بالدوين

در پيش از جلسات آموزشـي و پـس از پايـان شـشمين جلـسه                
چنـين    هـم  .قـرار گرفـت   آزمـايش و گـواه      اختيار هر دو گروه     

 بـا   ،ز مداخلـه   ماه پس ا   سههنگام ورود، ترخيص و     نيز   بيماران
ــاس « ــونمقي ــسردگي هميلت ــون (»5اف ــاس « ،)1967، 6هميلت مقي

مقيــاس و ) 1997، 8ليچــت( »7لــسنئرافا - مانيــاي بــچيارزيــاب
از نظـر شـدت     ) 2001 ،10لـين ( »9 ميزان عملكرد كلـي    يارزياب«

. گرديدنـد  ارزيـابي    اجتماعي - بيماري و عملكرد رواني    علايم
 تپيـروي از دسـتورا    زان  مي ـ بيمـاران از نظـر    نيـز   بر ايـن    افزون  
 ارزيـابي  مقياس. شدند بررسي ) ماه پس از مداخله    سه(دارويي  
  1  .كار رفت بهعملكرد كلي توسط روانپزشك ميزان 

ــراي  ــازگاري بـ ــي سـ ــودنيبررسـ ــاي  آزمـ ــژوهشهـ  ،پـ
ايـن  . كـار بـرده شـد       بـه  »سنجش عملكرد خـانواده   ه  نام  پرسش«

 سـاخته  11ترعملكرد خانواده مك مس  الگوي  بر پايه   ه  نام  پرسش
از نظـر بـاليني مـورد بررسـي قـرار           هـا را      خـانواده شده است و    

جا كه سازگاري خـانواده برآينـدي از عملكـرد           از آن . دهد مي
تـوان از آن    مـي  در بررسـي سـازگاري خـانواده         ،ده است اخانو

؛ اپـستين، بالـدوين   2000، 13 و پريلامن12پيترسون(بهره گرفت   
پرســـش  60 داراي هنامـــ پرســـشايـــن . )2007و بيـــشاپ، 
ــه ــار  (اي  چهارگزينـ ــا چهـ ــك تـ ــره يـ ــي) نمـ ــه   مـ ــد كـ باشـ

 و   ابراز عواطـف   ،، حل مشكلات  ها  نقشآن،  ي  ها  سمقيا  خرده
 ،نامه با توجه به كليد پاسخ  .كنند  مي را بررسي    عملكرد خانواده 

روايـي  . شود ميانجام  معكوس  ها    پرسشگذاري برخي از     نمره
و  93/0 تا 91/0 ايران   هاي چندي در    ه در بررسي  نام  پرسشاين  

 گزارش 92/0 تا 72/0ضرايب آلفاي خرده مقياس اين ابزار از        
 »17 -افسردگي هميلتـون مقياس « ).1380سالاري، (شده است   

اسـت  افـسردگي  شـدت  ارزيـابي  يك ابزار    ،)1967هميلتون،  (
ايـن  . شـود  تكميل مـي هاي باليني  توسط پزشكان يا ارزياب   كه  

گـزارش شـده،     84/0 و پايـايي       70/0روايي  داراي  نامه    پرسش
ــدازه ــار ان ــده   معي ــز نامي ــسردگي ني ــي اف ــري طلاي  شــود مــيگي

ــامز( فــر،  ؛ محــسني1381؛ خــاني و همكــاران،  1988، 14ويلي
، رافائلـسن  -گيري بچ  معيار اندازه . )1381زاده و صادقي،      قاسم

 مانيـا و هيپومانيـا و   علايـم شـدت   گيـري     معيـار انـدازه    نيز يك 
ي اسـت  دوقطب ـهاي    درماني براي اختلال  هاي    همداخلاثربخشي  

و  كنـد  مـي در سه روز گذشـته بررسـي        كم    دست را   علايمكه  
ــاده  11داراي  ــيم ــد م ــچ (باش ــباولي، 15ب ــپ16گن  و 17، كرام
 اسـت   7/0درونـي   ثبـات   اين ابـزار داراي      .)1979،  18رافائلسن

 گـزارش شـده     73/0چنين پايايي اين ابزار        هم ).1997ليچت،  (
   ).1382امي و اعتمادي، بهر(است 

ارزيـابي ميـزان    «مقياس   ،ها  آزمودنيبررسي عملكرد   براي  
كـه يـك پيوسـتار فرضـي از         كـار بـرده شـد         بـه  »عملكرد كلي 

_______________________________________ 
1- Family Assessment Device   2- Epstein 

3- Baldwin   4- Bishop 

5- Hamilton Depression Scale 6- Hamilton 

7- Bech-Rafaelsen Mania Scale 8- Lichet 

9- Global Assessment of Functioning 10- Lynn 

11- Mc Master model of family functioning 

12- Peterson   13- Prillaman 

14- Williams   15- Bech 

16- Bowlig   17- Kramp 

18- Rafaelsen 



  

 

 

  

  تأثير آموزش رواني خانواده
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روانپزشـكي  ي  ها  عملكرد شغلي، اجتماعي و رواني در بيماري      
اخـتلال در عملكـرد ناشـي از اخـتلال          نامـه   ايـن پرسـش   . است
ــ ــتلال د يروانـ ــشان داده و اخـ ــه   را نـ ــوط بـ ــرد مربـ ر عملكـ

لـين،   (دهـد  مـي و يا محيطـي را نـشان ن   ميي جسها  محدوديت
تواند نوسان داشـته       مي 100از صفر تا    آن  دامنه نمرات   . )2001
در بررسـي حاضـر بيمـار در هـر          . و داراي ده طبقه اسـت     باشد  

 نمـره ميـانگين آن طبقـه بـراي وي           ،گرفـت  مـي طبقه كه قـرار     
و محققـان ايـن ابـزار را يـك          همـه ارزيـابگران     . شد ميمنظور  

بخش كليدي ارزيابي همه برآيندهاي برنامـه هـاي مـداخلاتي           
 DSM-IV-TRبر پايـه معيارهـاي تشخيـصي        بنابراين  . دانند مي
آمـده از    دست اطلاعات به ) 2000انجمن روانپزشكي آمريكا،    (

گيـري اثربخـشي و      ريـزي درمـان و انـدازه       اين ابـزار در برنامـه     
 و  3، بـرنيس  2آران ،1رادولف( مفيد هستند    گويي برآيندها  پيش
 و در ايران در مطالعات متعددي از آن اسـتفاده           )2002،  4موس

 گـزارش   74/0 و پايـايي آن      64/0روايي اين ابـزار     . شده است 
بررسـي  بـراي    ).2000،   و همكـاران   5روث هيلـثن ( شده اسـت    

پيـروي از   دهي    مقياس نمره پيروي از دستورات دارويي،     ميزان  
ه داراي سـه    نام ـ  پرسشاين  . كار برده شد     به 6ات دارويي دستور
 نـشانگر   ،يـك است كه در آن     ) اي  يك، دو و سه نمره    (نه  يگز

 درصد رعايت رژيـم دارويـي تجـويز         75 -100(كامل  پيروي  
 و  ) درصد رعايت  25-50(نسبي  دهنده پيروي      نشان ،دو،  )شده
، 7كـك ( است  ) درصد 0-25(كامل  نكردن    گوياي پيروي  ،سه

1998(.  
ــردآوري  داده ــاي گ ــه  ه ــده ب ــك روش ش ــار   كم ــاي آم ه

 و تحليـل واريـانس      tدو، آزمـون      توصيفي، آزمون آماري خي   
  .ندشد مكرر تحليل هاي گيري اندازهبا 

  
  ها يافته

هاي دو گروه آزمايش و گواه از نظـر متغيرهـاي             آزمودني
ســن، جــنس، وضــعيت تأهــل، ميــزان (شــناختي مهــم  جمعيــت

بيمـاري، طـول مـدت ابـتلا، وجـود      تحصيلات، نوع تـشخيص    
بـر   ) بيمـاري كننـده  زاي تـسريع    تنش رويدادهاي   ،بيماري بدني 

 آمـاري   دار  معنـي مـستقل تفـاوت      tدو و     ي خـي  هـا   آزمونپايه  
ســطح هــاي پــژوهش نيــز از نظــر  خــانواده آزمــودني. نداشــتند
 شـمار اعـضاي     ،نـوع سـاختار خـانواده     و   اجتمـاعي    -اقتصادي

يزان تحصيلات و دانش پايه در مورد      خانوار، سطح فرهنگي، م   
 دار معنـي دو تفـاوت    و آزمـون خـي    tآزمـون   ، بـر پايـه      اختلال
    . نداشتند

پايـه سـنجش    پـژوهش بـر     هـاي     فراواني آزمودني توزيع   -1جدول  

عملكرد خانواده پـيش از مداخلـه و پـس از آن در گـروه آزمـايش                 

)17=n ( و گروه گواه)14=n(  

  لهپيش از مداخ  پس از مداخله

  آزمايش  گواه  آزمايش  گواه

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

فراواني 
  (%)فراواني   (%)

  سطح سازگاري

9 
)2/64( 

3 
)6/17( 

8 
  ضعيف  )7/64 (11  )0/57(

5 
)8/35( 

14 
)4/82( 

6 
)0/57( 

 خوب )3/35 (6

14 
)0/100( 

17 
)0/100( 

14 
)0/100( 

  لك )0/100 (17

01/0  N.S.* داري معني  سطح  

* non-significant 

  
نتايج نشان دادند كه بيشترين فراواني سـطح سـازگاري در           

 آزمايش و گواه، پيش از مداخله در سـطح ضـعيف            هاي  گروه
 بين دو گـروه پـيش      دار  معنيدو، تفاوت     آزمون خي  .داردقرار  

كـه پـس از مداخلـه بيـشترين        در حـالي   ،از مداخله نـشان نـداد     
ازگاري خــوب  فراوانــي در گــروه آزمايــشي در ســطح سـ ـ    

در سطح سازگاري ضـعيف     باز هم   ؛ و در گروه گواه      %)4/82(
 آمـاري   دار  معنـي دو تفـاوت      آزمون خي %). 2/64(داشت  قرار  

  1 ).1جدول ) (>01/0p(بين دو گروه پس از مداخله نشان داد 
ميانگين شدت علايم  بين دار معني تفاوت ، مستقلtآزمون 

 خيص نــشان نــداددو گــروه پــيش از مداخلــه و هنگــام تــردر 
 ويتنــي تفــاوت آمــاري -چنــين آزمــون مــن ؛ هــم)2جــدول (

.  سـه مـاه پـس از مداخلـه نـشان نـداد             ، بـين دو گـروه     دار  معني
گيـري مكـرر بـراي مقايـسه         آزمون تحليل واريـانس بـا انـدازه       

درون گروهــي در ســه مقطــع زمــاني در دو گــروه آزمــايش و 
ن زمـان تـرخيص    نتايج در بيدار معنيدهنده تفاوت    نشان ،گواه
). 2جـدول   (ماه پـس از مداخلـه در هـر دو گـروه نبـود                و سه 
ميــانگين داري بــين   مــستقل تفــاوت معنــيtآزمــون چنــين  هــم

 هنگـام   ،پـيش از مداخلـه    آزمـايش   در گـروه     نمرات عملكـرد  
 بـين دو گـروه پـيش از         چنين   هم ،و سه ماه پس از آن      ترخيص

زمـون آمـاري    چنـين آ   هم .مداخله و هنگام ترخيص نشان نداد     
   بين دو گروه سه ماه پس از دار معني ويتني تفاوت آماري -من

  

_______________________________________ 
1- Radolf    2- Aran 

3- Bernice   4- Moos 

5- Hilsenroth    

6- Compliance Rating Scale  7- Keck 



  

 

 

  

  بزرگي و همكاران بهمن دشت
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بـر پايـه شـدت     توزيع ميانگين واحدهاي مـورد پـژوهش         -2جدول  

و گـروه گـواه     ) n=17(در گـروه آزمـايش       عضو بيمار خانواده   علايم

)14=n(  

پيش از 
 مداخله

هنگام 
  سه ماه بعد  ترخيص

 ميانگين  گروه
انحراف (

  )معيار

 انگينمي
انحراف (

  )معيار

 ميانگين
انحراف (

  )معيار

 18/28  آزمايش
)33/6(  

76/16 
)16/7(  

12/17 
)30/9(  

 64/28  گواه
)23/7(  

07/15 
)26/3(  

00/17 
)27/9(  

  .N.S.* N.S.  N.S  داري معني سطح

* non-significant 

  

ــداد  ــشان ن ــه ن ــا    . مداخل ــانس ب ــل واري ــون تحلي ــه آزم ــر پاي ب
گروهي در سه مقطع       براي مقايسه درون   هاي مكرر   گيري  اندازه

دار   زماني در دو گروه آزمايش و گواه، تفـاوت آمـاري معنـي            
بين زمان ترخيص و سه مـاه پـس از مداخلـه در هـر دو گـروه                  

  ).3جدول (ديده نشد 
بيشترين فراواني ميزان پيروي از دستورات دارويـي در هـر دو            

رحلـه سـه مـاه      ، در م  »پيـروي نـسبي   «شدن در     گروه پيش از بستري   
و در گـروه    » پيـروي كامـل   «پس از مداخله، در گروه آزمايش در        

دو   آزمون خي ). 4جدول  (پيروي كامل و نسبي ديده شد       در  گواه  
دار آماري بين دو گروه پيش از اجراي مداخله و سـه              تفاوت معني 

داري   آزمون يادشده تفاوت آماري معني    . ماه پس از آن نشان نداد     
و سـه  ) >001/0p(يش و گواه، پيش از مداخلـه    آزما هاي  در گروه 

  .نشان داد) >01/0p(ماه پس از آن 
  

رزيـابي  ابـر پايـه     پـژوهش   هـاي     آزمودنيتوزيع ميانگين    -3جدول  

و ) n=17( در گـروه آزمـايش       بيمار خانواده  عملكرد كلي عضو  ميزان  

  )n=14(گروه گواه 

پيش از 
 مداخله

در هنگام 
  سه ماه بعد  ترخيص

 گينميان  گروه
انحراف (

  )معيار

 ميانگين
انحراف (

  )معيار

 ميانگين
انحراف (

  )معيار

 71/19  آزمايش
)67/10(  

53/68 
)06/6(  

59/65 
)44/13(  

 29/14  گواه
)28/8(  

86/67 
)26/7(  

86/62 
)61/17(  

  .N.S.* N.S.  N.S  داري معني سطح

* non-significant 

 

هـاي پـژوهش بـر       آزمـودني  توزيع فراواني مطلق و نـسبي      -4جدول  

  دارويي پيش از مداخله و سه ماه پس از آناز دستورات حسب پيروي 

  پيش از مداخله  سه ماه بعد

  آزمايش  گواه  آزمايش  گواه

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

فراواني 
(%)  

  نوع پيروي

6 
)0/43( 

13 
)4/76( 

0  
) 0/0(  

1   
  كامل  )0/6(

6 
)0/43( 

3 
)6/17( 

9 
)2/64( 

12 
)5/70( 

 نسبي

2 
)0/14( 

1) 0/6( 
5 
)8/35( 

4 
)5/23( 

  نكردن پيروي

14 
)100( 

17 
)100( 

14  
)100( 

17  
)100( 

  لك

N.S.  N.S.* داري معني سطح  

* non-significant 

  

 و ميـزان عملكـرد كلـي    علايـم ايسه بين گروهي شـدت     ق م -5جدول  

  پايه مقاطع مختلف زمانيواحدهاي مورد پژوهش بر 

  گواه
  يمقطع زمان

  سه ماه بعد  هنگام ترخيص  پيش از مداخله

  �  �  -  پيش از مداخله
  -  -  �  هنگام ترخيص

  -  -  �  سه ماه بعد

  >p 05/0دارشدن در سطح  يدهنده معن نشان� 

  
هاي مكرر بين گروهي  گيري  نتايج آزمون اندازه5جدول 

هاي پژوهش بر حسب  را در سه مقطع زماني در آزمودني
  .دهد علايم و ميزان عملكرد كلي نشان ميميانگين شدت 

  

  بحث

 يك عضو خانواده به بيماري شديد روانـي يكـي از      يابتلا
بحـران در خـانواده يــك   . رويـدادهاي مهـم خـانوادگي اسـت    

ــانواده را     ــه خ ــل اســت ك ــادل ك ــوي در تع ــاد و ق ــتلال ح اخ
در نتيجـه   حركت و ساكن كـرده و        به طور موقت بي   كم    دست

هـاي   بررسـي ). 1988ويليـامز،   (گردد   ميد  خانواده فاقد عملكر  
شده پيرامـون ايـن موضـوع همگـي اخـتلال در عملكـرد               انجام

خانواده را گزارش نموده و نياز خانواده به سازگاري دوبـاره و     
  .اند  را گزارش كرده1توانايي كنارآمدنيا 

_______________________________________ 
1- coping 
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بررسي حاضر نيز نشان داد كه آموزش رواني خـانواده بـر            
، 1برنهـارد . باشـد  مـي خـانواده مـؤثر     عملكرد كلي و سازگاري     

نيز در بررسي خود نشان دادنـد كـه         ) 2006 (3 و كوملر  2شواب
احـساس  «ي در دار معنـي آمـوزش روانـي خـانواده بـه كـاهش      

سال پـس از آن       پس از مداخله و يك     » بار خانواده  «  و يا  »فشار
ــي ــد م ــده،  در . انجام ــه يادش ــان در   مطالع ــراز هيج ــه اب اگرچ

داري پس از مداخله كاهش نيافـت، امـا    ر معني طو  ها به   خانواده
چنـين نمـرات    هـم . ي نـشان داد دار معنـي سال بعد كـاهش     يك

ــانواده  ــك در خ ــسردگي ب ــا اف  ــه ــاران ب ــستگان بيم ــور  ه و ب ط
ــه كــاهش يافــت   ي يــكدار معنــي ســال پــس از انجــام مداخل

نيـز تغييـر در     ) 1379(و اسـداللهي     مـي قاسـمي، نج  ). جا  همان(
ي داراي عـضو مبـتلا بـه        ها  د در خانواده  نگرش و سطح عملكر   

. اختلال خلقي را شـش مـاه پـس از مداخلـه گـزارش نمودنـد               
چنين تغيير مهارت خانواده در برخـورد بـا بيمـار شـش مـاه                هم

  ). جا همان(دار آماري نشان داد  پس از مداخله تفاوت معني
اند كه آموزش رواني خانواده با ايجـاد   ها نشان داده   بررسي
 در  علايـم توانـد بـه كـاهش شـدت          ميد در خانواده    جو مساع 

 و  علايـم كـاهش شـدت     ) 2002(فريستاد  . بيماران كمك كند  
بهبودي را در گروه مداخله تحت آموزش روانـي خـانواده در            

هـاي بررسـي حاضـر     مقايسه با گروه گواه نشان داد؛ كه با يافته 
شايد بتوان گفت كه يكـي از دلايـل تفـاوت           . ندارد خواني هم
ژوهش  ي پهـا  هاي بررسي حاضـر، محـدوديت       ن يافته با يافته   اي

  . حاضر از نظر ريزش نمونه و نيز حجم كم نمونه باشد
نيــز نــشان داد كــه در گــروه آمــوزش ) 2004(ميكلــوويتز 
 در يـك، سـه، شـش و نُـه مـاه و              علايم شدت   ،رواني خانواده 

ي بـا گـروه   دار معنـي سال پس از مداخلـه تفـاوت آمـاري        يك
 در گروه آموزش روانـي      علايماند، اما بهبود      ان نداده شاهد نش 

ها بوده است؛ كه اين يافته با يافتـه بررسـي            بيشتر از ساير گروه   
در سـير بهبـودي     حاضـر نيـز     مطالعه  در  . خواني دارد  حاضر هم 

گروه آزمايش تا سه ماه پس از زمان ترخيص كاهش بيـشتري            
ظـر آمـاري     ديده شد، اما تفـاوت موجـود از ن         علايمدر شدت   

نيـز تفـاوت   ) 2004 (6 و ريـان 5، سـولومون 4 ميلـر .دار نبود   معني
ي در گـروه آمـوزش روانـي از نظـر ميـزان و              دار  معنـي آماري  

زمان بهبودي گزارش نكردند؛ اما بـر ايـن بـاور بودنـد كـه در                
 آموزش رواني خـانواده اثـر       ، اجتماعي -ميان مداخلات رواني  

 و همكاران، ميلر(ته است بيشتري در ميزان و زمان بهبودي داش
نمونـه مطالعـه    گيري بلندمـدت     شايد بتوان در يك پي    ). 2004
   .دو گروه يافتميان  دار معنيتفاوت آماري حاضر، 

اخــتلال در عملكــرد اجتمــاعي، شــغلي و روانــي يكــي از  
 8 و كولـوم   7لـم . هاي خلقي است    هاي اختلال     ترين ويژگي  مهم
تواند به ارتقاء عملكرد     يمدريافتند كه آموزش رواني     ) 2005(

خواني   اين يافته با يافته بررسي حاضر هم.اجتماعي كمك كند
نيز نشان دادند كه آمـوزش      ) 1379(و همكاران    ميقاس. ندارد
 تربيتي خانواده اگر چـه بـر عملكـرد بيمـاران مبـتلا بـه           -رواني
درنگ پس از مداخله اثر نداشته، اما پس         هاي خلقي بي    اختلال
ه  ديـده شـد  دار معنـي  از زمان آموزش تفاوت آماري       ماه 18از  

در  مـي كه وجـود همـاهنگي و كـار تي        احتمال ديگر آن   .است
و نيز وجود منابع حمـايتگر اجتمـاعي         خدمات بهداشت رواني  

از  منظور حمايت از خانواده و بازتواني شغلي و رواني بيمـار           هب
عناصر لازم و ضروري آموزش رواني خـانواده اسـت، كـه در             

ون بر خـانواده در     زدادن بيمار اف    دخالت. كشور ما وجود ندارد   
 در كننـده  تواند يكـي از عناصـر كمـك        مييند آموزش نيز    آفر

نكتـه ديگـر    . اجتمـاعي و شـغلي بيمـار باشـد       -بازتواني روانـي  
 ها  ارتقاء عملكرد اجتماعي با كاهش شدت نشانه  كه معمولاً  آن

  .  نيازمند استتري طولانيزمان مدت  ارتباط داشته و به
داراي نيـز   آمـوزش روانـي خـانواده را        ) 2004(ميكلوويتز  

دارويي گزارش نكرد از دستورات بارزي بر ميزان پيروي  تأثير  
) 2000(ميكلـوويتز   . خـواني دارد   كه با يافته بررسي حاضر هـم      

در  مـــيميـــزان پيـــروي از دســـتورات دارويـــي را عامـــل مه 
خـانواده دانـست كـه      گويي تأثير مداخله آموزش روانـي        پيش
 در بيماران در دوره پيگيـري       علايمتواند سبب تثبيت بيشتر      مي

تـر   ممكن است شمار جلسات بيشتر و يا مـدت طـولاني          . گردد
كار با خـانواده تـأثير بيـشتري در زمينـه بهبـود علايـم بيمـاري              

چنين آموزش رواني خانواده به همراه آموزش         هم. داشته باشد 
  .اهكار مؤثري باشدتواند ر ميبيمار نيز 

توان به حجم كم     ميي اين پژوهش    ها  از جمله محدوديت  
گيـري   بودن طـول مـدت پـي     و نيز كوتاه   ها  نمونه، ريزش نمونه  

هاي ديگري در اين زمينـه        شود، بررسي   پيشنهاد مي . اشاره كرد 
 حجم نمونـه بيـشتر و نيـز بـا آمـوزش             ،تر با مدت زمان طولاني   

  1 .ده انجام شودرواني بيمار به همراه خانوا
اصلي خـود مبنـي بـر تـأثير آمـوزش           فرضيه  اين بررسي از    

 ،هاي خلقي   رواني خانواده بر سير بهبود بيماران مبتلا به اختلال        
منابع حمايت فقدان دليل عدم وجود كار گروهي و نيز       شايد به 

_______________________________________ 
1- Bernhard   2- Schaub 

3- Kummler   4- Miller 

5- Solomon   6- Ryan 

7- Lam    8- Colom 
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در كـشور   . اجتماعي در خدمات بهداشت روان، حمايت نكرد      
 وظيفـه   ،ي بهداشتي مبتني بر جامعه    ها حمايت ننبودما به دليل    

 هـا   مهم حمايت و نگهداري از بيمار روانـي بـر دوش خـانواده            
 ، هيجاني ،هاي آموزشي  حمايتارايه  بنابراين  ؛  نهاده شده است  

نظر  ي بهضرورو بيماران  ها اي براي خانواده  اجتماعي و مشاوره  
هـا در زمينـه       نكـردن خـانواده     علـل همكـاري   بررسـي   . رسد  مي

ــان ــت روان    درم ــام بهداش ــاعي در نظ ــت اجتم ــابع حماي  و من
  .شود نيز پيشنهاد مي كشورمان
  

 سپاسگزاري

آقاي محمود نـصيري     از همكاري صميمانه استاد گرانمايه    
راسـخ مـشاور آمـار و نيـز كاركنـان           عبدالرحمن  و آقاي دكتر    

 سـتان بخش روانپزشكي زنان و مردان بيمارسـتان گلـستان شهر         
را در انجام اين پژوهش ياري      ا  يي كه م  ها اهواز و همه خانواده   
  .شود رساندند، تشكر مي
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