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 جانیه در کاهشخانواده  روانشناختي آموزش ي برنامهاثربخش

 ابراز شده مراقبین بیماران اسکیزوفرن

  4فشاریارامین  و* 3حجت اله جاویدی، 2 مهریارمامیر هوشنگ ، 1 صمد فریدونی 

 39/32/52تاریخ پذیرش:          223-232صص      33/34/59تاریخ دریافت:

 

 چکیده
( با هدف بررسی اثربخشی IRCT2016081729402N1ک کارآزمایی بالینی )پژوهش حاضر در قالب ی

مداخله مبتنی بر آموزش روانشناختی خانواده در کاهش سطح هیجان ابراز شده مراقبین بیماران مبتلا به 

نفر از بیماران اسکیزوفرن بستری در بیمارستان  45های اسکیزوفرنیا انجام شد. گروه نمونه شامل خانواده

گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه مداخله اب و روان استاد محرری شیراز بود، که به صورت نمونهاعص

(24n=( و کنترل )29n= قرار گرفتند و به پرسشنامه هیجان ابراز شده خانواده در شروع مداخله، پس از )

ای گروه آزمایشی اجرا گردید، اما مداخله و دو ماه بعد از اتمام مداخله پاسخ دادند. برنامه آموزش خانواده بر

گیریهای مکرر نشان گروه کنترل هیچ مداخله خاصی دریافت نکرد. نتایج تحلیل واریانس یک راهه با اندازه

/. = لامبدای 331داد آموزش روانشناختی خانواده در کاهش هیجان ابراز شده خانواده موثر بوده است )

جذور اتای تفکیکی چند متغیره(. تحلیل واریانس یک راهه بین /.= مF ،3331./=P ،525=559/335ویلکز، 

= /.F ،3331/=.P ،49=559/35گروهها نیز حاکی از تفاوت معنادار میان گروه مداخله با گروه کنترل )
دهد که آموزش روانشناختی خانواده از اثر بالایی در کاهش های پژوهش نشان میاندازه اثر( بود. یافته

ه خانواده برخوردار است. نتایج پیگیری دو ماهه نیز نشان از پایداری بهبود هیجان ابراز شده هیجان ابراز شد

 خانواده داشته است.
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 مقدمه

ود هفت نفر اسکیزوفرنیا شدیدترین شکل اختلالات روانی است، که از هر هزار نفر بزرگسال حد

(. با آنکه همه WHO, 2010) باشدسال می 39تا  19سازد و سن اکثر آنها میان را مبتلا می

های آنان دارد، اما در اختلالات شدید روانپزشکی تاثیرات زیادی بر کیفیت زندگی بیماران و خانواده

 Rahmani & et)ارد مقایسه با سایر اختلالات روانپزشکی، اسکیزوفرنیا نرخ بستری شدن بیشتری د

all, 2015) مبتلایان به اسکیزوفرنیا نشانگان  %23مطالعات حاکی از آن است که حدود . بیشتر

ای با مقادیر آنها الگوی درآمیخته %39دهند، و حدود مزمن و ناتوانی پیشرونده از خود نشان می

 Chien & etدهند )میمتنوعی از بهبود و تشدید بیماری در طول زمانهای مختلف از خود نشان 

all, 2007.) هایشان قرار اکثر مبتلایان به اسکیزوفرنیا با ترخیص از بیمارستان تحت مراقبت خانواده

این افراد پس از  %93تا  %29، به نحوی که در کشورهای غربی، حدود (Chan, 2011)گیرند می

و مراقبت مداوم آنها متکی  کنند و به کمکهایشان زندگی میترخیص از بیمارستان با خانواده

هستند. در کشورهای آسیایی نیز به واسطه مسایل فرهنگی و اجتماعی بستری کردن در موسسات 

با محدودیت همراه است، که این امر به دلیل پذیرش افراد مبتلا به بیماری روانی به عنوان عضوی 

بیماران  %53دهد که حدود می. مطالعات انجام گرفته در آسیا نشان (Yip, 2000)از جامعه است 

هایشان کنند، و برای دریافت مراقبت به خانوادههایشان زندگی میمبتلا به اسکیزوفرنیا با خانواده

کند، . از آنجا که خانواده اولین نظامی است که فرد در آن چشم باز می(20101WFMH ,)اند وابسته

گذارد یشترین اثر را بر تواناییها و رفتارهای فرد میپذیرد و ببیند و از آن تاثیر میدر آن آموزش می

(Fitzpatrick, Koerner, 2004, quoted by Seyedi Saroei & et all, 2013) نقشی بیش از اندازه ،

. (Boland & Sims, 1996)کند روان این گروه نیز بازی میمهم در تسهیل و تامین خدمات بهداشت

دهد، سیاست فعلی در درمان افراد مبتلا به ( نشان می1994) Skelton هایهمانگونه که یافته

تواند بدون افرادی که بار اصلی مراقبت از آنها را به دوش دارند انجام اختلالات روانی در جامعه نمی

اند. با شود. چرا که این مراقبین همانند چسبی هستند که این سیستم را در کنار هم نگه داشته

ها هیچگاه مهم انگاشته نشده و طی قرن گذشته متخصصان سلامت آنها را وادهوجود اهمیت خاناین

اند. این طرد منجر به احساسات شدید گناه پس زده و به خاطر داشتن یک عضو بیمار سرزنش کرده

                                                           
1 World Federation of Mental Health (WFMH) 
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 اختلالات در خانواده پنداری متهم رغمعلی(. Doornbos, 1996شد )ها میدر بسیاری از خانواده

 خانواده، عضو یک در روانی بهداشت مشکل دهدمی نشان که ایگسترده پژوهشهای وجود و روانی

 ,Yang & Hsieh ؛Friedrich & et all, 1999)آید  شمار به خانواده نظام کل برای تهدیدی تواندیم

تواند به می خانواده در شده ابراز هیجان بالای سطح، باید گفت (et all, 2005  Reid & ؛1999

 ,Hansell & Damour) کندمی بینی پیش را بیماری عود میزان و بیانجامد رتباطیا مشکلات

(. این درحالی است که سیستم مراقبت در منزل، خانواده را مسول کارهای Fallon, 2003؛2005

 ,Reinhard)داند فیزیکی، هیجانی، مالی و اجتماعی مرتبط با مراقبت از عضو خانواده در منزل می

1994) . 

محیطی در میزان بروز و عود  -پنجاه سال گذشته علاقه محققان به عوامل اجتماعیطی 

بیماریهای روانپزشکی افزایش یافته است، به نحوی که عمده تمرکز آنان بر روی هیجان ابراز شده 

طی سی سال اخیر نیز پژوهشهای مرتبط با . (Kavanagh, 1999)خانواده بیماران بوده است 

و اتخاذ الگوی  (Ohaeri, 2003)و مسولیت خانواده  (Wearden & et all, 2000)ده هیجانات ابراز ش

، منجر به ایجاد درمانهای تلفیقی (Zubin & Spring, 1977)پذیری اسکیزوفرنیا آسیب -استرس

برای این اختلال، با ترکیب کردن درمانهای دارویی و مداخلات رفتاری شناختی خانواده شده است. 

 quoted by ,1958) براون و همکارانش توسط قبل دهه چهار حدود ن ابراز شده که ازمفهوم هیجا

Jenkins & Marvin, 1992خاصی رفتارهای و نگرشها، گردیده، به هیجانها، مطرح انگلستان ( در 

 ابراز است به اسکیزوفرنی مبتلا که خانواده از عضوی درباره خویشاوندان، که توسط شوداطلاق می

 که است  مفرط هیجانی و درگیری آمیز انتقادی خصومت نگرشهای شده شامل ابراز هیجان شود.می

 & Leffدهند )می نشان پزشکی بیماری روان به مبتلا خانواده عضو یک به نسبت خویشان و بستگان

vane, 1976, quoted by Pratibha & Bhatia, 2012 ًمهلک بیماری با خانواده اعضای هرگاه(. اصولا 

 به کمک در آنها از آگاهی که دهندمی نشان خود از واکنشهایی شوند، مواجه ایکننده علیل یا و

 باشدمی ترمشخص شدید، روانی بیماریهای مثل مواردی در واکنشها این. است موثر بیمارشان

(Asadollah & Abbas Alizadeh, 1993نتایج بررسی نگرش خانواده .) های نوجوانان مبتلا به

های این نوجوانان میزان بالایی از هیجان ابراز شده لالات روانپزشکی نیز نشان داد که در خانوادهاخت

وجود دارد. به علاوه آنها به دلیل ترس از برچسب خوردن سعی داشتند که وجود بیماری را انکار 

 بسیار ددارن بالا یشده ابراز هیجان که بستگانی (.Gmitrowicz & Kaszynxka, 1996نمایند )

 خانواده بیمار عضو از حمایت و کمک برای دیگری راه آنها. کنندمی رفتار آمیز خصومت و انتقادی

 بیماری کنندمی فکر آنها. کنندمی کمک بیمار به روش این با که کنندمی احساس و دانندنمی

 رفتارش تواندمی شخص که راهی تنها آنها. بود خواهد آن کنترل به قادر بیمار شخص و بوده درونی
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 بیماری عود باعث خود واکنشهای با واقع در که حالی در. دانندمی جویی عیب یا انتقاد دهد تغییر را

 هیجان و شده بیماری زمان شدن طولانی باعث ،بیمار سمت به افراد این انتقادی نگرش. شوندمی

 احتمال پایین یشده ابراز هیجان از بیشتر پرخاشگرانه کلامی انتقادگری خاطر به بالا یشده ابراز

توان گفت خانواده به واسطه دامنه تعاملات و (. میMcDonagh, 2004) دهدمی افزایش را عود

 ,Essauسازد )کنشهای گسترده خود به شدت عملکردهای روانشناختی فرد را از خود متاثر می

Sasagawa & Frike, 2006, quoted by Samani, Hossein Chari & 2013 با این وجود طبق .)

اند که مدل فرایند و محتوای خانواده، فرایند خانواده قابل آموزش است. نتایج تحقیقات نشان داده

ای و ... قابل تجویز و آموزش هستند. حل مساله، مهارتهای ارتباطی، ابراز وجود، راهبردهای مقابله

ده را افزایش داده و در نهایت سطوح کیفی توان سطوح کیفی فرایندهای خانوابنابراین با آموزش می

 Burgoon & Hale, 1987, quoted byشود )بالای فرایند، باعث سازگاری و انطباق بهتر خانواده می

Eizedi, Shegefti Sohrabi & Khayer, 2014 .) 

شواهد قابل توجهی در اثر بخشی مداخلات خانوادگی در کاهش سطوح بالای هیجان ابراز شده 

، (Dixon & et all, 2000)خویشاوندان در طیفی از اختلالات روانپزشکی نظیر اسکیزوفرنیا  توسط

، اختلالات خوردن (Simoneau & et all, 1999)، اختلال دوقطبی (Leff & et all, 2000)افسردگی 

(Eisler & et all, 1997) الکلیسم ،(Edwards & Steinglass, 1995)  و اختلالات کودکان

(Hazelrigg & et all, 1987؛ Markus & et all, 1990) یافت شده است. بنابراین این احتمال می-
رود که اثربخشی مداخلات خانوادگی ممکن است بتواند تاحدودی منجر به تغییر در هیجان ابراز 

 .(Vostanis, 1992 ؛Asen & et all, 1991 ،1551)شده توسط خانواده شود 

اده در هیجان ابراز شده خویشاوندان بیماران اسکیزوفرن در نقش اثربخشی مداخلات خانو

کارآزماییهای بالینی کنترل شده نیز مورد بررسی قرار گرفته است. تحلیل دو کارآزمایی بالینی 

نشان داد که کاهش هیجان ابراز شده  Leff (1989, quoted by Leff & et all, 2003)توسط 

و اعضای خانواده منجر به اثربخشی مداخلات در اسکیزوفرنیا  خانواده و کاهش مشاجرات میان بیمار

 شود.می

ها به عنوان مراقبین اصلی بیماران اسکیزوفرن در جامعه توجه به اهمیت و نقشی که خانواده با

امروزی به عهده دارند، پژوهش حاضر به هدف بررسی اثربخشی مداخله مبتنی بر آموزش روانی 

 .طراحی شده استان ابراز شده خانواده، خانواده در کاهش سطح هیج
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 روش پژوهش

 2و پیگیری آزمون پس ،آزمونآزمایشی با گروه کنترل، پیش پژوهش حاضر مبتنی بر طرح

 د. یگرد و گروه کنترل اجراخانواده  با انتساب تصادفی افراد به گروه آموزش روانیماهه 

 گیریجامعه آماری، نمونه و روش نمونه

بستری در بیمارستان روانپزشکی استاد بیماران های خانوادهپژوهش، شامل جامعه آماری 

نمونه مورد مطالعه . بود 2315اختلالات طیف اسکیزوفرنیا در سال با تشخیص محرری شیراز 

نفر گروه  24بودند، بود )بستری بیمارستان بیماران در دسترس که در  نفر از 45خانواده شامل 

گیری مبتنی بر هدف و بر اساس نمونه در به روش نمونهکنترل(. که نفر گروه  29آزمایشی و 

( شرکت %5/32مرد ) 15( و %3/23زن ) 31دند. که در این میان تعداد دسترس انتخاب ش

اند. در جدول یک ویژگیهای دموگرافیک مراقبین اصلی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا داشته

 آورده شده است.

 

 های دموگرافیک خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیاصد فراوانی مولفهفراوانی و در .5جدول 

 درصد فراواني مولفه درصد فراواني مولفه

 

 جنسیت

 5/32 15 مرد

 

 

نسبت با 

 بیمار

 24/12 2 پدر

 51/43 23 مادر 3/23 31 زن

 

 

 سن

 32/12 5 همسر 12/2 3 33زیر 

 12/5 4 خواهر 12/5 4 43تا  31

 32/12 5 برادر 93/22 13 93تا  41

 35/4 2 فرزند 59/42 21 23تا  91

 34/2 1 سایر 32/12 5 به بالا 21

 

 

 تاهل

 2/13 9 مجرد

 

 

 اشتغال

 35/4 2 بیکار

 32/12 5 بخش دولتی 22/23 31 متاهل

 2/13 9 مطلقه
بخش 

 خصوصی
13 45/24 

 13/99 25 خانه دار 32/12 5 بیوه

 

 تحصیلات

     93/22 13 ماییراهن

     55/45 24 دبیرستان

     45/24 12 دانشگاهی
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 شیوه اجرا

پس از اخذ کد اخلاقی از دانشگاه علوم پزشکی شیراز و ثبت کارآزماییهای بالینی، ملاکهای 

قرار بخشهای بستری به صورت مکتوب در اختیار روانپزشکان به پژوهش ورود و خروج بیماران 

راجعه اسکیزوفرنیا م اختلالدر صورتی که بیمار با شکایت از  شد تاها خواسته و از آن گرفت

مراقبین روانشناس بالینی د. ، برای شرکت در طرح به روانشناس بالینی ارجاع داده شوهنمود

بیماران را در جریان پژوهش قرار داده و فرم رضایت آگاهانه را در اختیارشان قرار داده و در 

-فقت و امضای فرم مذکور، بیمار به عنوان نمونه پژوهش وارد فرایند ارزیابی میموا اعلامصورت 
و محرز گردیدن   SCID-IIو  SCID-I/CVبعد از اخذ رضایت نامه و انجام آزمونهای شد. 

به (( را تکمیل نموده و FQ) )پرسشنامه خانواده ابزار پژوهشمراقب اصلی بیمار شمول،  ملاکهای

گرفتند. در طول میو گروه کنترل قرار  خانواده روه درمان آموزش روانیگ دوطور تصادفی در 

. کردندمعمول خود را دریافت میدارویی درمانهای هر دو گروه تمامی بیماران زمان پژوهش 

در گروه شدند. با هم همتا  داروی مصرفینوع  و بستری دفعاتگروه از نظر  دوبیماران در هر 

بر اساس  ه(هفت)دو بار در جلسه  2امه آموزشی توسط پژوهشگر طی ، برنخانواده آموزش روانی

با  (Mottaghipoor, 2005)ویرایش سوم راهنمای اجرای جلسات آموزش روان شناختی خانواده 

 خانواده بیماران گروه آزمایش شروع شد. 

 برنامه آموزش روانشناختی خانواده  .9جدول 

 جلسه عنوان بروشور تمرین
    

------ ----- 
مقدمه و داستان 

 خانواده
1 

 سایکوز چیست؟ تمرین علائم هشدار دهنده
شناخت بیماری و 

 علائم
2 

 3 درمان و پیگیری سایکوز یهبودی بیمارب تمرین علائم هشدار دهنده

 شناسائی علائم و زنگ خطر برای کمک

توان به بیمار مبتلا به سایکوز چگونه می

رل کمک کرد؟، پاسخ به هذیان، کنت

 توهم، کنترل خشم

خانواده چه کمکی 

 تواند انجام دهد؟می
4 

 9 لهاروش حل مس لهاحل مس حل یک مشکل نمونه

    

------- 
به حداقل رساندن عود بیماری و 

 جلوگیری از بحران

مباحث خاص و 

 پیشگیری از بحران
2 
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ت طیف لاتلااخ تشخیصی ملاکهایدارا بودن نیز شامل:  ورود بیماران به پژوهش ملاکهای

اسکیزوفرنیا، دارا بودن حداقل تحصیلات راهنمایی برای خانواده، عدم دریافت الکتروشوک 

عدم دریافت درمانهای روانشناختی درمانی به مدت حداقل دو ماه قبل از بستری و حین بستری، 

ای خانواده، هم برای بیمار و هم بر قبل از ورود به پژوهشماه  3همزمان با ورود به پژوهش و یا 

ش خروج از پژوه زندگی با یکی از اعضای خانواده حداقل طی سه ماه قبل از بستری بود. ملاک

 نیز داشتن بیش از یک جلسه غیبت از گروه بود.

 

 ابزار پژوهش

یک فرم خودسنجی کوتاه برای ارزیابی ابراز هیجان در  پرسشنامهاین (: FQ) پرسشنامه خانواده

 ,Wiedemann, Raykiباشد که توسط مبتلا به اختلالات سایکوتیک میهای بیماران خانواده

Feinstein & Hahlweg (2002)  آیتم است و پاسخها  23ساخته شده است. این پرسشنامه دارای

-شود. حداقل نمره بهبندی می)همیشه( درجه 4)هرگز( تا  1ای لیکرتی از درجه 4در یک مقیاس 
باشد. این پرسشنامه دارای دو خرده می 43و حداکثر آن  13دست آمده در هر خرده مقیاس 

باشد و نمره خام هر خرده مقیاس از مجموع مقیاس نظرات انتقادی و درگیری عاطفی شدید می

شود. با محاسبه مجموع نمرات هر دو خرده مقیاس یک عبارت مربوط حاصل می 13پاسخهای 

و بالاتر است.  23رای این دو خرده مقیاس نمره آید. نمره برش بنمره کلی برای مقیاس پدید می

این مقیاس از روایی همزمان مناسبی برخوردار است و با مصاحبه جامع کمبرول همبستگی 

پایایی کل مقیاس با آلفای  Wiedemann & et all (2002)معناداری را نشان داده است. در پژوهش 

/. گزارش شده 55/. و درگیری عاطفی شدید 52/. و پایایی خرده مقیاس نظرات انتقادی 55کرونباخ 

/. و درگیری عاطفی شدید 55/. و خرده مقیاس نظرات انتقادی 59است. در ایران پایایی کل مقیاس 

. در پژوهش حاضر نیز (Karamlo, Mazaheri & Mottaghipoor, 2010)/. بدست آمده است 53

 /. بود.54آزمون برابر  آزمودنی برای کل 93آلفای کرونباخ محاسبه شده بر روی 

 

 هایافته

 میانگین و انحراف استاندارد هیجان ابراز شده مراقبین بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا . 3جدول 

 آماره لون اسمیرنف -کولموگراف انحراف استاندارد میانگین گروه مرحله

 252/1 /.151 �/��� ��/�� مداخله 
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 /.152 �/��� ��/�� کنترل پیش آزمون

 

 پس آزمون

 295/4 /.233 �/��� ��/�� مداخله

 /.233 �/��� ��/�� کنترل

 

پیگیری دو 

 ماهه

 934/2 /.335 �/��� �� مداخله

 /.233 �/��� ��/�� کنترل

 

دهد که توزیع نمرات گروه نمونه، به توزیع نرمال اسمیرنف نشان می -نرمالیتی کولموگراف

 توان از آزمونهای پارامتری استفاده کرد.فرضهای پژوهش می نزدیک است. بنابراین برای آزمون

 

 گیریهای مکرر نتایج تحلیل واریانس یک راهه با اندازه . 2جدول

 گروه
Partial Eta 

Squared Sig. Hypothesis 

df F Value Effect 

 'Wilks /.331 559/335 333/2 /.3331 /.525 مداخله

Lambda 593 322/2 333/2 /.199 /.193 کنترل./ 

 

های هیجان ابراز شده در گیریهای مکرر برای مقایسه نمرهتحلیل واریانس یک راهه با اندازه

مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری دو ماهه اجرا شد. میانگین و انحراف استانداردها در 

پیش آزمون، پس  اند. در گروه مداخله تفاوت معناداری در هر سه مرحله زمانیارائه شده 3جدول 

، F ،3331=./P=559/335/.=لامبدای ویلکز، 331(، وجود داشت )4آزمون و پیگیری دو ماهه )جدول

/.=مجذور اتای تفکیکی چند متغیره(. آزمون تعقیبی نیز نشان دهنده تفاوت معنادار دو به دو 525

( در سه مرحله دیده 4(. اما در گروه کنترل تفاوت معناداری )جدولP/.=3331در همه مراحل بود )

 /.=مجذور اتای تفکیکی چند متغیره(. F ،199=./P ،193=322/2/.=لامبدای ویلکز، 593نشد )

 

 نتایج تحلیل واریانس یک راهه هیجان ابراز شده . 5جدول 

 Sum of  مرحله

Squares Df Mean Square F Sig. 

 پیش آزمون

 554/41 1 554/41 درون گروهی

 349/95 45 115/2251 روهیبین گ /.359 /.532

  45 132/2523 کل

 /.3331 559/35 435/2434 1 435/2434 درون گروهی پس آزمون
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 522/22 45 2593 بین گروهی

  45 435/9354 کل

 2پیگیری 

 ماهه

 595/3559 1 595/3559 درون گروهی

 223/95 45 123/2532 بین گروهی /.3331 333/23

  45 515/2955 کل

 

تحلیل واریانس یک راهه بین گروهها نیز برای بررسی تاثیر آموزش روانشناختی خانواده بر 

در  P>/.3331میزان هیجان ابراز شده خانواده اجرا شد. از لحاظ آماری تفاوت معناداری در سطح 

حله پس /.=اندازه اثر(. اما در مرF ،359=./P ،31/=532پیش آزمون بین دو گروه مشاهده نشد )

، F=559/35های هیجان ابراز شده دو گروه وجود داشت )آزمون تفاوت معنادار آماری در نمره

3331=./P ،49 اندازه اثر(. علیرغم به دست آوردن معناداری آماری، تفاوت واقعی در میانگین=./

( چندان SD=242/5و  M=23/35( و کنترل )SD=299/2و  M=93/29های گروه مداخله )نمره

رگ نبود. اما در مرحله پیگیری دو ماهه تفاوت معنادار آماری در نمرات دو گروه وجود داشت بز

(33/23=F ،3331=./P ،95که میانگین نمره ،)اندازه اثر=./( 22های گروه مداخله=M  551/2و=SD )

اده از تر بود. اندازه اثر محاسبه شده با استف( نسبتاً بزرگSD=492/5و  M=92/35از گروه کنترل )

اندازه اثر بزرگ  Cohen (1988)مجذور اتا در دو مرحله پس آزمون و پیگیری دو ماهه بر اساس نظر 

 شود.درنظر گرفته می

 

 گیریبحث و نتیجه

 منفی یا مثبت اثری توانندمی ،مبتلا فرد از مراقبت هایتمهار و توانایی دانش، واسطه به هاخانواده

 بیماری، درک در هاخانواده به کمک عمده، راهبرد یک دلیل همین به. باشند داشته بیماری روند در

 حل از اطمینان حصول و عود علایم زودهنگام شناسایی داروها، از استفاده و همکاری به آنان تشویق

 علایم بازگشت دهنده هشدار هاینشانهشناسایی  در خانواده اعضای توانمندسازی .است بحران سریع

 عودهای از موثرشکلی  به تواندمی بازگردد، نیز بیماری علایم اگر حتی درمان، تیم اعضای از اطلاع و

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش . (Mueser, 2004) پیشگیری نماید بعدی

روانشناختی خانواده در کاهش سطح هیجان ابراز شده خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا انجام 

ه دست آمده از این پژوهش، پس از اتمام مداخله و دو ماه پس از پایان مداخله شد. طبق نتایج ب

میانگین نمره هیجان ابراز شده خانواده بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا در گروه مداخله کمتر شده، اما 

های پژوهش حاکی از آن است که آموزش روانشناختی در گروه شاهد تغییری مشاهده نشد. یافته

 Bertrando & et allهای ه در کاهش هیجان ابراز شده خانواده موثر است. این نتایج با یافتهخانواد
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های بیماران اسکیزوفرن پرداختند که به بررسی خانواده درمانی با رویکرد میلان در خانواده (2006)

. در همسو است. در پژوهش آنها گروه آزمایشی کاهش معناداری در نظرات انتقادی نشان دادند

های این حالی که تغییری در سطح هیجان ابراز شده گروه کنترل مشاهده نگردید. همچنین یافته

ای که به بررسی تاثیر الگوی چهار جلسه Yamaguchi & et all (2006)های پژوهش با یافته

ر آموزش مراقبین بیماران اسکیزوفرن در کاهش هیجان ابراز شده پرداخته بود، همخوانی دارد. د

 Dixon & et all (2000 ،)Leff & et allمطالعات دیگر نیز نتایج مشابهی به دست آمد، از جمله 

(2000 ،)Simoneau & et all (1999 ،)Eisler & et all (1997 ،)Edwards & Steinglass (1995 ،)

Hazelrigg & et all (1987 ،)Markus & et all (1990 ،)Karamlo, Mazaheri & Mottaghipoor 

. به نحوی که همگی این تحقیقات نشان دهنده اثربخشی آموزش خانواده در کاهش هیجان (2010)

نیز در تحلیل کارآزماییهای بالینی  Leff & et all (2003)باشد. بررسیهای ابراز شده خانواده می

ای حاکی از این است که کاهش هیجان ابراز شده خانواده و کاهش مشاجرات میان بیمار و اعض

 تواند منجر به اثربخشی مداخلات در اسکیزوفرنیا گردد. خانواده می

 خانواده در تنیدگی عوامل از شودمی داده نشان بیمار توسط که علایمی مورد در دانش کمبود

 اطلاع عدم. این (Meisel, 1999) گرددمی خانواده در بحرانایجاد  باعث که است روانی بیماران

 روانی سلامت سطح کاهش مراقبان، فشار افزایش سبب بیمار، از مراقبت نگیچگو مورد در مراقبین

 در روانی مشکلات مطالعات، برخی در. گرددمی آنها در روانی اختلالات بروز احتمال افزایش و آنها

 حین در بنابراین. (Malekoti & et all, 2003) است شده گزارش بیماران این مراقبین از درصد 41

-می نشان . پژوهشهاشوند تلقی مهم بیمار اندازه به باید نیز بیمار مراقبین اسکیزوفرن، ربیما درمان
 هیجان که خانواده زایتنش هایمحیط و است مؤثر بیماری علایم بازگشت در که خانواده، دهد

-. به(Falloon, 2003)شوند می بیمار علایم عود موجب دهند،بروز می خویش بیمار به نسبت بالایی
 خانواده شده و محسوب خانواده کل نظام برای تهدیدی خانواده، از عضو یک در روانی علاوه مشکلات

 .(Brady, 2004)سازد می همراه زیادی رنج و غم با را

 درستی به و پرداخته اسکیزوفرن بیماران بررسی به بیشتر ایران در شده انجام بررسیهای

 آشنایی بیماری این هاینشانه و علایم با اندازه چه تا ناسکیزوفر بیماران مراقبین که نشده مشخص

 آنجا تا باشد؟ داشته درپیپی عودهای، تشخیص از بعد بیمار که شودمی باعث عواملی چه و دارند

 از و داشته همراه به را روانی و ذهنی توانمندیهای افت بیماری، هاینشانه و علایم عود بار هر که

 افراد این حمایتی چتر ترینمهم عنوان به بیماران این خانواده اینکه به توجه با. کاهدمی بیمار کارآیی

و خانواده  بیماردرگیریهای  از پیشگیری در مهمی بسیار عامل خانواده آموزش ،شودمحسوب می

 و بهبود چگونگی و درمان هایشیوه آن، علایم بیماری، مفهوم شناساندن شامل تواندمی که است
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 تواندمی بیماری این ازها خانواده شناخت و آگاهی میزان بودن بالا. باشد بیماری عود از پیشگیری

 جلسات دادن ترتیب. بنابراین کند کمتر کنند،می تحمل بیماران گونه این یخانواده که را فشارهایی

 حس و ایجاد بیمار پیرامون موثر اطلاعات درکسب معالج تیم و بیمار مراقب حضور با درمانی

رود که اثربخشی مداخلات خانوادگی ممکن است بتواند . این احتمال میاست مفید همدردی،

 تاحدودی منجر به تغییر در هیجان ابراز شده توسط خانواده شود.

 سپاسگزاری

های شرکت کننده در پژوهش، ریاست، مدیریت و پرسنل محترم در این جا لازم است از خانواده

استاد محرری شیراز که با همکاری خود امکان انجام این پژوهش را بیمارستان اعصاب و روان 

 تسهیل نمودند، تشکر و قدردانی نماییم.
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